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Ilmanvaihtojärjestelmiin kertyy käytön aikana epäpuhtauksia, 
jotka saattavat erityisesti yhdessä järjestelmään päässeen 
kosteuden kanssa aiheuttaa sisäilmaongelmia. Järjestelmiin 
kertyvät epäpuhtaudet saattavat lisäksi heikentää järjestelmi-
en paloturvallisuutta, kasvattaa energian kulutusta sekä ai- 
heuttaa laitteiden toimintahäiriöitä. Ilmanvaihtojärjestelmien 
säännöllinen puhdistaminen ja puhdistamisen yhteydessä 
tehtävä ilmavirtojen tasapainottaminen ovat huoltotoimenpi-
teitä, jotka osaltaan ylläpitävät terveellistä, turvallista, viihtyi-
sää ja energiataloudellista sisäilmastoa rakennuksissa.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyöt tulisi ajoittaa sairaa-
loiden vuodeosastoilla siten, että puhdistettavat osastot ovat 
tyhjiä puhdistustöitä tehtäessä. Osa ilmanvaihtojärjestelmien 
puhdistustöistä joudutaan kuitenkin käytännön syistä teke- 
mään henkilökunnan ja potilaiden ollessa osaston tiloissa. 
Puhdistustöiden tekeminen osaston normaalin toiminnan 
aikana edellyttää osaston- ja hygieniahoitajan, sairaalan 
teknisen ja laitoshuollon sekä puhdistajien tiivistä ja hyvää 
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Ilmanvaihtojärjestelmiin kertyy rakentamisen ja käytön aikana epäpuh-
tauksia, jotka saattavat erityisesti yhdessä järjestelmään päässeen kos-
teuden kanssa aiheuttaa sisäilmaongelmia. Järjestelmiin kertyvät epä-
puhtaudet saattavat lisäksi heikentää järjestelmien paloturvallisuutta,
kasvattaa energian kulutusta sekä aiheuttaa laitteiden toimintahäiriöitä.
Ilmanvaihtojärjestelmien säännöllinen puhdistaminen ja puhdistamisen
yhteydessä tehtävä ilmavirtojen tasapainottaminen ovat huoltotoimenpi-
teitä, jotka osaltaan ylläpitävät terveellistä, turvallista, viihtyisää ja
energiataloudellista sisäilmastoa rakennuksissa.
Tutkimuksessa selvitettiin sairaaloiden vuodeosastojen ilmanvaihtojär-
jestelmien puhtautta ja kuntoa, ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön
vaikutusta sisäilman hiukkaspitoisuuteen, siivottavien pintojen likaan-
tumiseen ja tuloilmajärjestelmien hiukkaspäästöön sekä puhdistustyön
jälkeistä ilmavirtojen tasapainotustarvetta. Lisäksi tutkimuksessa selvi-
tettiin sairaaloiden vuodeosastoille asennettujen jäähdytyspalkkien puh-
tautta ja puhdistettavuutta.
Tutkimukseen valittujen vuodeosastojen ilmanvaihtojärjestelmät ja
jäähdytyspalkit puhdistettiin tavanomaisena määräaikaispuhdistuksena
sairaaloiden ja puhdistajien omien toimintatapojen mukaisesti. Vuode-
osastojen ilmanvaihtojärjestelmät edustivat tyypillisiä 1980–2000-
luvuilla sairaaloihin asennettuja järjestelmiä. Tutkimuksen aikana haas-
tateltiin osastonhoitajia, sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien huollosta
ja kunnosta vastaavia esimiehiä, sairaaloiden siivoustyönjohtajia ja sii-
voojia sekä ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajia.
Sairaaloiden vuodeosastojen tuloilmajärjestelmissä, jotka oli puhdistettu
noin viisi vuotta aiemmin, oli havaittavissa rakennusaikaisen likaantumi-
sen lisäksi vain vähäistä käytöstä aiheutunutta likaantumista. Sen sijaan
noin 25 vuotta aiemmin asennettu tuloilmakanavisto, jota ei ollut puh-
distettu asentamisen jälkeen, oli likaantunut sekä rakentamisen että
käytön aikana kertyneistä epäpuhtauksista. Noin viisi vuotta aiemmin
puhdistettuihin vuodeosastojen poistoilmajärjestelmiin oli kertynyt lä-
hinnä käytönaikaista epäpuhtautta. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus-
työn yhteydessä havaittiin laitevikoja ja korjauskohteita, joiden kunnos-
taminen voi parantaa järjestelmien toimintaa ja hygieniaa.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen aikana sisä- ja ulkoilman hiuk-
kasten I/O-suhteen vaihtelu oli suurempaa kuin ennen ilmanvaihtojär-
jestelmien puhdistusta ja sen jälkeen. Puhdistustyö suurensi erityisesti
1–5 ?m kokoisten hiukkasten vaihtelua. Puhdistustyö vaikutti myös
huonetilojen ja ulkoilman välisen paine-eron vaihteluun. Huonetilojen lii-
allista ja pitkäaikaista alipaineistamista olisi vältettävä puhdistustyön ai-
kana.
Jäähdytyspalkkien puhdistukseen käytetty pölynimuri oli merkittävä
pienhiukkaslähde. Puhdistustyössä käytettävät pölynimurit tulee varus-
taa riittävän korkean erotusasteen hiukkassuodattimilla. Lisäksi puhdis-
tustyöhön käytettävät laitteet tulee olla huollettuja, turvallisia ja sairaa-
lakäyttöön sopivia.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyö lisäsi siivottavien pintojen likaan-
tumista. Silmämääräiset havainnot tukivat mittaustuloksia. Alakattojen




Tuloilmakoneen käynnistäminen ja koneen äkillinen pyörimisnopeuden
muutos irrottivat hiukkasia puhdistetusta tuloilmajärjestelmästä. Hiuk-
kasia irtosi sekä tuloilmakoneesta että -kanavista. Hiukkasten irtoami-
nen näyttäisi olevan suhteellisen lyhytaikaista tuloilmakoneen käynnis-
tyksen jälkeen. Tuloilmakoneen tarpeetonta pysäytystä ja käynnistämis-
tä olisi kuitenkin vältettävä.
Sairaaloiden vuodeosastoille asennetut jäähdytyspalkit likaantuvat käy-
tön aikana. Jäähdytyspalkkien säännöllinen puhdistaminen edistää palk-
kien oikeaa toimintaa. Jäähdytyspalkkien puhdistettavuutta tulisi paran-
taa siten, että palkkien likaantuvat osat olisivat helposti irrotettavissa
pesua tai muuta huoltotyötä varten. Jäähdytyspalkkien jäähdytysveden
lämpötilan säädön tulee toimia siten, että vältetään kondenssin muodos-
tuminen palkkien pinnoille.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyöt tulisi ajoittaa sairaaloiden vuo-
deosastoilla siten, että puhdistettavat osastot ovat tyhjiä puhdistustöitä
tehtäessä. Osa ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustöistä joudutaan käy-
tännön syistä tekemään henkilökunnan ja potilaiden ollessa osaston ti-
loissa. Puhdistustöiden tekeminen osaston normaalin toiminnan aikana
edellyttää osaston- ja hygieniahoitajan, sairaalan teknisen toimen ja lai-
toshuollon sekä puhdistajien tiivistä ja hyvää yhteistyötä. Yhteistyössä
tulee panostaa riittävään ja tarkkaan tiedottamiseen.
Jo vanhentuneen, mutta edelleen ohjeena käytettävän Sisäasiainminis-
teriön asetuksen 802/2001 mukaan sairaaloiden ilmanvaihtokanavat ja
-laitteistot on puhdistettava vähintään viiden vuoden välein. Ilmanvaih-
tojärjestelmien puhdistuksen jälkeen huonetilojen ilmavirrat on tasapai-
notettava vastaamaan suunniteltuja arvoja. Ilmavirtojen tasapainotus ei
kuitenkaan takaa huonetiloihin suunnitelman mukaista ilmanvaihtoa, jos
ilmanvaihtojärjestelmän suunnittelussa tai toteutuksessa on puutteita tai





Dust and other impurities accumulate in ventilation systems during their
installation and use. Accumulated dust and impurities, especially when
combined with moisture, may weaken supply air quality and cause prob-
lems for the occupants of buildings. Furthermore, accumulated dust in
ventilation systems may weaken fire safety, increase energy consump-
tion and cause functional disorders in the system devices. Regular clean-
ing and balancing of  the airflows are an important part  of  the mainte-
nance routine of ventilation systems, all which help maintain a healthy,
safe and comfortable indoor climate in hospitals.
The aim of the study was to evaluate the cleanliness and condition of
the ventilation systems in hospital wards, the effect of duct cleaning on
the particle concentration of indoor air, on the dust accumulation of the
room surfaces, and on the particle emission of the supply air system, as
well as the need for balancing airflows after duct cleaning. We also stud-
ied the cleanliness and cleanability of the cooling beams installed in the
hospital wards.
The studied ventilation systems and cooling beams of the hospital wards
were cleaned at the usual cleaning intervals, according to the hospitals'
and duct cleaners' own methods. The ventilation systems were typical
systems that had been installed during the 1980s and 2000s in Finnish
hospital wards. Head nurses, superiors responsible for the maintenance
of the ventilation systems of hospitals and for room cleaning, cleaners,
and duct cleaners were interviewed during the study.
The  amount  of  accumulated  dust  and  impurities  was  relatively  low  in
supply air ducts that had been cleaned about five years ago. In contrast,
it was high in those that had been installed 25 years ago and not been
cleaned after the installation. The amount of dust was also relatively
high in exhaust air ducts that had been cleaned five years ago. During
cleaning work, many faults were found in the hospital ventilation sys-
tems; repairing these may improve the operation and hygiene of the
systems.
During the cleaning of ventilation systems, the variation of the particles'
I/O-ratio was higher than both before and after the cleaning work. Parti-
cle size ranging between 1 and 5 ?m in particular varied greatly during
the cleaning work. The cleaning work was also affected by the variation
of  the  pressure  difference  between  indoor  and  outdoor  air.  Excessive
and extended underpressure of rooms should be avoided during cleaning
work.
The vacuum cleaner used to clean cooling beams was a significant fine
particles source. These vacuum cleaners must be equipped with filters of
which particle collection efficiency is sufficiently high. In addition, de-
vices  that  are  used  in  the  cleaning  work  must  be  services,  safe,  and
suitable for hospital use.
The cleaning of ventilation systems increased dust accumulation on the
floor and other plane surfaces. A visual estimation supported the meas-
ured results. Opening a suspended ceiling during cleaning work in-




The start-up and sudden change in the rotational speed of the supply air
fan loosened particles from the cleaned supply air system: both from the
supply air unit and from the supply air ducts. Although this loosening of
particles after the start-up of the supply air fan does not last long, the
unnecessary turning on and off of the ventilation systems should none-
theless be avoided.
The cooling beams installed in the hospital wards get dirty during use.
Regular cleaning helps them work effectively. The cleanability of cooling
beams is improved if the parts of the beams which get dirty during use
can be easily removed for cleaning or for other maintenance work. The
temperature control  of  the cooling water should operate in such a way
as to avoid the formation of condensation on the surfaces of the cooling
beams.
The cleaning of the ventilation systems should be timed so that hospital
wards are empty. However, for practical reasons, some cleaning work
has to be carried out when the wards are occupied. This requires good
co-operation between the head nurse, the infection control nurse, the
hospital engineer, cleaners, and duct cleaners. Information exchange
should be adequate and accurate.
Regulation 802/2001 of the Ministry of the Interior, although outdated,
is still used. It requires that the ventilation ducts and equipment of hos-
pitals are cleaned at least every five years. After the cleaning of prem-
ises' ventilation systems, airflows must be balanced to correspond to the
planned values. However, the balancing of airflows does not necessarily
guarantee the correct ventilation of facilities as planned, if the ventila-






Sosiaali- ja terveysministeriö teetti vuosina 2002–2004 selvityksen sai-
raalarakennusten kunnosta, ilmanvaihdon toimivuudesta ja sisäilman
laadusta sekä niiden vaikutuksesta työntekijöiden ja potilaiden tervey-
teen (Reijula 2005). Selvityksen mukaan yleisimpiä ilmanvaihdon on-
gelmia olivat ohjeistuksen puute, riittämätön ilmanvaihto, sisäilman kor-
keat lämpötilat, hallitsemattomat ilmavirtaukset, huonetilojen väliset ei-
toivotut paine-erot, kohdepoistojen puute ja ilmanvaihtojärjestelmien
puutteellinen hygienia. Työntekijät (n=3811) kokivat jatkuvaa työympä-
ristöhaittaa  kuivasta  (46  %)  ja  tunkkaisesta  ilmasta  (40  %),  melusta
(30 %) ja vedosta (27 %). Työntekijät kärsivät viikoittain nenän
(25 %), käsien (24 %) ja silmien ärsytyksestä (23 %) sekä väsymyk-
sestä (21 %). Valitukset ja oireilu olivat yleisempiä kuin esimerkiksi toi-
mistotyöntekijöillä oli aikaisemmin raportoitu.
Ilmanvaihdolla ja ilmavirtauksilla on merkittävä rooli ilmateitse leviävien
tartuntatautien leviämisessä (Li ym. 2007). Tästä on esimerkkinä isoro-
kon leviäminen sairaalan eritystilasta sairaalan muihin potilashuoneisiin
eritystilaa tuuletettaessa (Wehrle ym. 1970) ja SARS-infektion leviämi-
nen ilmanvirtausten mukana potilasosaston sisällä (Li ym. 2004). Ilman-
vaihdon toimintaan ja epäpuhtauksien hallintaan tuleekin sairaaloissa
kiinnittää erityistä huomiota.
Ilmanvaihtojärjestelmiin kertyy rakentamisen ja käytön aikana epäpuh-
tauksia, jotka saattavat yhdessä sinne päässeen kosteuden kanssa ai-
heuttaa vakavia sisäilmaongelmia. Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmiin
voi myös kulkeutua patogeenisiä eli sairautta aiheuttavia mikrobeja.
Sairaalan toiminta edellyttää ilmanvaihtojärjestelmien säännöllistä puh-
distamista, joka osaltaan ylläpitää tuloilman riittävää hygieniaa.
Sairaaloissa ilmanvaihtokanavat ja -laitteistot puhdistetaan joko potilai-
den ollessa huonetiloissa tai huonetila tai koko osasto tyhjennetään
puhdistustyön ajaksi. Käytännöt vaihtelevat ja ovat osasto- ja sairaala-
kohtaisia. Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksesta ei ole
olemassa kansallisia ohjeita.
Eräässä Suomen sairaanhoitopiirissä kiinteistön huollosta vastaavat
henkilöt ja infektiolääkärit ovat epäilleet, että tuloilmakanavista irtoaa
puhdistustyön irrottamia epäpuhtauksia vielä puhdistustyön jälkeen
(VALSAI 2008). Tästä aiheutuvan hygieniariskin on arvioitu olevan jopa
suurempi kuin kanavien puhdistamatta jättämisen aiheuttama riski. Vas-
taavan tyyppistä epäilyä on esitetty myös kirjallisuudessa (Zuraimi
2010). Tämän vuoksi osassa sairaaloita kanavien puhdistus on rajoitettu
poistoilmakanavien puhdistukseen.
Sairaaloiden huonetilojen jäähdytystarve on kasvanut sisäisten lämpö-
kuormien kasvaessa. Peruskorjausten yhteydessä sairaaloiden huoneti-
loihin on asennettu jäähdytyslaitteita kuten jäähdytyspalkkeja, joita
käytetään yleisesti toimistorakennuksissa huonetilojen jäähdytykseen.
Jäähdytyspalkkien pinnoille ei tiivisty vettä, jos palkin jäähdytysveden
lämpötilan säätö toimii tarkoituksenmukaisella tavalla. Palkkien kon-
denssiriski on suurin silloin, kun ulkoilman lämpötila ja suhteellinen kos-
teus ovat korkeita ja samaan aikaan rakennuksen sisätiloissa on suuri
jäähdytystehon tarve. Jäähdytyspalkkien hygieniasta ja palkeissa mah-




Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustöiden yhteydessä havaitaan usein
laitevikoja, huollon laiminlyöntejä ja muita epäkohtia, joiden kunnosta-
misella voidaan parantaa järjestelmien toimintaa ja hygieniaa. Kirjalli-
suudessa ei ole kuitenkaan esitetty riittävää näyttöä siitä, että ilman-
vaihtokanavien puhdistus vaikuttaisi sisäilman laatuun, tilojen käyttäjien
oireisiin, ilmanvaihtojärjestelmien energiankulutukseen, ilmavirtoihin tai
järjestelmien toimintahäiriöihin (Zuraimi 2010). Joissakin tutkimuksissa
sisäilman hiukkaspitoisuus on ollut puhdistustyön jälkeen korkeammalla
tasolla kuin ennen puhdistusta. Puhdistustyössä käytettävien desinfioin-
ti-, pinnoitus- ja kapselointiaineiden käytön turvallisuutta tulisi selvittää
tarkemmin.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta ohjannut Sisäasiainministeriön
asetus 802/2001 on vanhentunut vuoden 2006 lopussa
(SMDno2009/3142, liite 1). Asetusta ei ole uusittu, koska Sisäasiainmi-
nisteriön Pelastusosasto on katsonut, ettei ilmanvaihtokanavien ja lait-
teiden puhdistaminen vaikuta merkittävästi ilmanvaihtojärjestelmien pa-
loturvallisuuteen (Rahikainen 2009, Olamo 2010). Tämän näkemyksen
taustalla on mm. VTT:n 1970- tai 1980-luvulla tekemä tutkimus, jossa
on selvitetty ilmanvaihtokanavien pinnoille kertyvien epäpuhtauksien
syttymistä ja palamista. On mahdollista, ettei asetusta (802/2001) tulla
enää uusimaan. Asetusta voidaan kuitenkin käyttää ohjeena tulkittaessa
Pelastuslain 468/2003 mukaisia ilmanvaihtolaitteiden kunnossapitovaa-
timuksia.
Asetuksen 802/2001 mukaan sairaaloiden ilmanvaihtokanavat ja
-laitteistot on puhdistettava vähintään viiden vuoden välein. Puhdistuk-
sen jälkeen järjestelmä- ja tilakohtaiset ilmavirrat on tarkastettava mit-
tauksin. Mikäli järjestelmäkohtaiset ilmavirrat poikkeavat yli ±10 % tai
tilakohtaiset ilmavirrat yli ±20 % suunnitteluarvoista, on ilmavirrat ta-
sapainotettava vastaamaan suunnitteluarvoja. Ilmavirtamittausten yh-
teydessä tulee myös tarkastaa, että rakennuksen tilojen väliset paine-





Tutkimuksessa selvitettiin sairaaloiden vuodeosastojen ilmanvaihtojär-
jestelmien puhtautta ja kuntoa. Lisäksi tutkittiin ilmanvaihtojärjestelmi-
en puhdistustyön vaikutusta sisäilman hiukkaspitoisuuteen, siivottavien
pintojen likaantumiseen ja tuloilmajärjestelmien hiukkaspäästöön sekä
puhdistustyön jälkeistä ilmavirtojen tasapainotustarvetta. Tutkimukses-
sa selvitettiin lisäksi sairaaloiden vuodeosastoille asennettujen jäähdy-
tyspalkkien puhtautta ja puhdistettavuutta. Hanke tehtiin neljässä erilli-
sessä osaprojektissa yhteistyössä Työterveyslaitoksen ja Itä-Suomen
yliopiston kanssa. Osaprojektien tavoitteet olivat seuraavat:
Osaprojektin 1 tavoitteena oli arvioida sairaaloiden vuodeosastojen tulo-
ja poistoilmajärjestelmien puhtautta ja kuntoa. Sairaaloiden ilmanvaih-
tojärjestelmien huollosta ja kunnosta vastaavia esimiehiä haastateltiin
joko ennen puhdistusta tai sen jälkeen. Järjestelmien kunnon arvioinnis-
sa pääpaino oli ilmansuodattimien kunnon, erotusasteen ja tiiviyden se-
kä äänenvaimentimien pintojen eheyden tarkastamisessa. Pölykerty-
mämittauksien yhteydessä järjestelmien puhtautta ja kuntoa arvioitiin
silmämääräisesti ja tulokset kirjattiin puhtaudentarkastuslomakkeille.
Osaprojektin 1 vastuu oli Itä-Suomen yliopistolla.
Osaprojektin 2 tavoitteena oli selvittää, aiheuttaako ilmanvaihtojärjes-
telmien puhdistustyö merkittäviä hiukkaspäästöjä sisäilmaan ja leviääkö
hiukkasmaisia epäpuhtauksia ympäröiviin tiloihin puhdistustyön aikana.
Lisäksi selvitettiin ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen vaikutusta sii-
vottavien pintojen likaantumiseen ja puhdistustyön jälkeistä ilmavirtojen
tasapainotustarvetta. Ulko- ja sisäilman hiukkaspitoisuutta mitattiin tut-
kimukseen valituissa huonetiloissa hiukkaskokoluokittaisilla mittauksilla.
Ulkoilman ja huonetilojen välistä paine-eroa mitattiin samanaikaisesti
hiukkasmittausten kanssa. Siivottavien pintojen likaantumista arvioitiin
silmämääräisesti ja pintojen pölyisyyttä mitattiin optisella pintapölymit-
tarilla. Huonetilojen ilmavirrat mitattiin ennen puhdistusta ja uudelleen
puhdistuksen jälkeen. Osaprojektin 2 vastuu oli Työterveyslaitoksella.
Osaprojektin 3 tavoitteena oli selvittää, irtoaako puhdistetuista tuloilma-
kanavista tai muista järjestelmän osista merkittävissä määrin hiukkas-
maisia epäpuhtauksia tuloilmakoneen käynnistyksen yhteydessä. Puh-
distetun tuloilmajärjestelmän hiukkaspäästöjä arvioitiin pysäyttämällä ja
käynnistämällä tuloilmakoneen puhallin järjestelmän puhdistuksen jäl-
keen. Ulko- ja tuloilman hiukkaspitoisuutta mitattiin hiukkaskokoluokit-
taisilla mittauksilla. Osaprojektin 3 vastuu oli Itä-Suomen yliopistolla.
Osaprojektin 4 tavoitteena oli selvittää sairaaloiden vuodeosastoille
asennettujen jäähdytyspalkkien puhtautta ja puhdistettavuutta. Jäähdy-
tyspalkkien puhtautta arvioitiin silmämääräisesti ja palkeista otettiin
mikrobinäytteitä ennen puhdistusta ja puhdistustyön jälkeen. Jäähdy-
tyspalkkien hygieniaa arvioitiin lisäksi jäähdytyskauden aikana mikrobi-
ja kondenssimittauksilla. Jäähdytyspalkkien puhdistettavuutta arvioitiin
silmämääräisesti seuraamalla palkkien puhdistusta sairaalan vuodeosas-
tolla. Jäähdytyspalkkien puhdistuksen aiheuttamia hiukkaspäästöjä arvi-
oitiin mittaamalla samanaikaisesti ulkoilman ja tutkimukseen valittujen
huonetilojen hiukkaspitoisuutta hiukkaskokoluokittaisilla mittauksilla.




3 AINEISTO JA MENETELMÄT
3.1 Tutkimukseen valitut vuodeosastot
Tutkimukseen valittiin neljä vuodeosastoa Etelä- ja Keski-Suomen alueil-
la sijaitsevista sairaaloista. Osastojen ilmanvaihtojärjestelmät edustivat
tyypillisiä 1980–2000-luvuilla sairaaloihin asennettuja järjestelmiä. Vuo-
deosastojen ilmanvaihtojärjestelmät ja jäähdytyspalkit puhdistettiin ta-
vanomaisena määräaikaispuhdistuksena sairaaloiden ja puhdistajien
toimintatapojen mukaisesti.
3.1.1 Sairaala A
Sairaalan A vuodeosaston ilmanvaihtosuunnitelmat oli tehty vuonna
1982 ja ilmanvaihtojärjestelmien asennustyöt vuonna 1983. Tällöin oli-
vat voimassa vuoden 1978 Suomen rakentamismääräyskokoelman osan
D2 määräykset ja ohjeet. Potilashuoneiden ulkoilmavirtojen ohjearvona
oli tuolloin 1,4 dm3/sm2. Osaston tuloilmakoneissa oli kaksivaiheinen
suodatus G3- ja F7-luokan suodattimilla ennen lämmön talteenotto- ja
lämmityspattereita. Osaston poistoilmakoneissa oli G3-luokan suodatti-
met ennen lämmön talteenoton lämmönsiirrintä. Osaston ilmanvaihto-
kanavat oli edellisen kerran puhdistettu neljä vuotta aiemmin. Sairaalas-
sa tehtiin osaprojektien 1–3 tutkimukset.
3.1.2 Sairaala B
Sairaalan B vuodeosaston ilmanvaihtosuunnitelmat oli tehty vuonna
1994. Tällöin olivat voimassa vuoden 1987 Suomen rakentamismää-
räyskokoelman osan D2 määräykset ja ohjeet. Potilashuoneiden ulkoil-
mavirtojen ohjearvona oli tuolloin 1,2 dm3/sm2. Osaston tuloilmakoneis-
sa oli kaksivaiheinen suodatus G3- ja F7-luokan suodattimilla. Tuloilma-
koneessa oli lämmön talteenotto- ja lämmityspatterit. Osaston poistoil-
makoneissa oli G3-luokan suodattimet ennen lämmön talteenoton läm-
mönsiirrintä. Osaston ilmanvaihtokanavat oli edellisen kerran puhdistet-
tu viisi vuotta aiemmin. Sairaalassa tehtiin osaprojektien 1–3 tutkimuk-
set.
3.1.3 Sairaala C
Sairaalan C vuodeosaston ilmanvaihtosuunnitelmat ja asennustyöt oli
tehty vuosien 1983–1984 aikana. Tällöin olivat voimassa vuoden 1978
Suomen rakentamismääräyskokoelman osan D2 määräykset ja ohjeet.
Vuodeosaston ilmanvaihtojärjestelmiä oli osittain uusittu 1990-luvulla.
Osaston tuloilmakoneessa oli yksivaiheinen suodatus F7-luokan suodat-
timilla ennen lämmön talteenotto- ja lämmityspattereita. Osaston pois-
toilmakoneissa oli F5-luokan suodattimet ennen lämmön talteenoton
lämmönsiirrintä. Osaston poistoilmakanavat oli puhdistettu edellisen
kerran viisi vuotta aiemmin. Osaston tuloilmakanavia ei aiemmin ollut
puhdistettu kanaviston asentamisen jälkeen. Sairaalassa tehtiin osapro-
jektien 1–3 tutkimukset.
3.1.4 Sairaala D
Sairaalan D osaston potilashuoneisiin ja osaan muita huonetiloja oli
asennettu jäähdytyspalkkeja (ns. aktiivipalkkeja) vuonna 2005 tehtyjen
korjausten yhteydessä. Tällöin olivat voimassa vuoden 2003 Suomen




lashuoneiden ulkoilmavirtojen ohjearvona oli 1,5 dm3/sm2. Osaston tu-
loilmakoneessa oli yksivaiheinen suodatus F7-luokan suodattimilla ennen
lämmön talteenotto-, lämmitys-, ja jäähdytyspattereita. Osaston pois-
toilmakoneessa oli G3-luokan suodattimet ennen lämmön talteenoton
lämmönsiirrintä. Jäähdytyspalkkeja ei ollut puhdistettu palkkien asen-
tamisen jälkeen. Sairaalahuolto oli imuroinut jäähdytyspalkkien ulkopin-
nat (etulevyn) vuosittain. Sairaalassa tehtiin osaprojektin 4 tutkimukset.
3.2 Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusmenetelmät ja
-järjestys
Sairaaloiden ilmanvaihtokoneiden kammiot, lämmönsiirtimet ja muut
koneen osien pinnat puhdistettiin pääosin pölynimurilla ja paineilmalla.
Ilmanvaihtokanavien puhdistukseen käytettiin puhdistustyöhön kehitet-
tyjä harjauspuhdistuslaitteita. Tulo- ja poistoilman päätelaitteet puhdis-
tettiin imuroimalla ja pesemällä. Jäähdytyspalkit puhdistettiin pölynimu-
rilla ja pölyhuiskalla.
Tuloilmakanavien puhdistuksen ajaksi puhdistettava kanavisto tai sen
osa alipaineistettiin ilmanvaihtokonehuoneeseen sijoitetulla puhaltimella
(alipaineyksiköllä). Kanavapinnoilta irtoavat epäpuhtaudet johdettiin ali-
paineyksikön ilmavirralla poistoilmajärjestelmään ja sieltä suodattamat-
tomana ulkoilmaan (ks. kuva 1). Sairaalassa C alipaine- ja suodatinyk-
sikkö, jossa oli F7-luokan suodattimet, oli osan ajasta puhdistettavan
osaston tiloissa. Sairaalassa D jäteilma suodatettiin F7-luokan suodatti-
mella ennen jäteilman johtamista ilmanvaihtokoneeseen, josta suodatet-
tu jäteilma johdettiin avoimen oviaukon kautta ulkoilmaan. Poistoilma-
kanavien puhdistuksessa kanavapinnoilta irtoavien epäpuhtauksien ulos-
johtamiseen käytettiin järjestelmien omien poistoilmakoneiden ilmavir-
taa.
Kuvassa 1 on esitetty ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusjärjestys sai-
raaloissa  A,  B,  C  ja  D.  Ilmavirtoja  kuvaavat  suuntanuolet  ovat  ilman-




Sairaalat A ja D (ensin tuloilma- ja sitten
poistoilmajärjestelmän puhdistus):
(1) Tuloilmakoneen pysäytys ja koneen
puhdistus
(2) Alipaineyksikön (erillisen puhaltimen)
kiinnitys tuloilmakanavistoon ja puhaltimen
käynnistys
(3) ja (7) Huonetiloissa päätelaitteiden (sai-
raalassa D myös jäähdytyspalkkien) ja
osaston käytävältä huonetiloihin tulevien
vaakakanavien puhdistus (tulo ja poisto)
(4) ja (8) Osaston käytävällä sijaitsevien
vaakakanavien puhdistus (tulo ja poisto)
(5) Tuloilmakoneille nousevien pysty-
kanavien puhdistus (tulo)
(6)  Alipaineyksikön puhaltimen pysäytys  ja
irrotus tuloilmakanavistosta, tuloilmako-
neen käynnistys
(9) Poistoilmakoneille nousevien pysty-
kanavien puhdistus (poisto)
(10) Poistoilmakoneen pysäytys ja koneen
puhdistus, poistoilmakoneen käynnistys
Huom.  Sairaalassa  D  alipaineyksikön  jä-
teilma johdettiin suodatettuna ilmanvaihto-
konehuoneeseen ja sieltä ulkoilmaan
Sairaala B (ensin poistoilma- ja sitten tu-
loilmajärjestelmän puhdistus):
(7) Huonetiloissa päätelaitteiden ja osaston
käytävältä huonetiloihin tulevien vaaka-
kanavien puhdistus (poisto)
(8) Osaston käytävällä sijaitsevien vaaka-
kanavien puhdistus (poisto)
(1) Tuloilmakoneen pysäytys ja koneen
puhdistus
(2) Alipaineyksikön kiinnitys tuloilmakana-
vistoon ja puhaltimen käynnistys
(3) Huonetiloissa päätelaitteiden ja osaston
käytävältä huonetiloihin tulevien vaaka-
kanavien puhdistus (tulo)
(4) Osaston käytävällä sijaitsevien vaaka-
kanavien puhdistus (tulo)
(5) Tuloilmakoneille nousevien pystykanavi-
en puhdistus (tulo)
(6) Alipaineyksikön puhaltimen pysäytys ja
irrotus tuloilmakanavistosta, tuloilmakoneen
käynnistys
Huom. (9) ja (10) Osaston poistoilmakonei-
ta ja poistoilmakoneille nousevia pysty-
kanavia ei puhdistettu tutkimuksen aikana
Sairaala C (ensin poistoilma- ja sitten tu-
loilmajärjestelmän puhdistus):
(7) Huonetiloissa päätelaitteiden ja osaston
käytävältä huonetiloihin tulevien vaaka-
kanavien puhdistus (poisto)
(8) Osaston käytävällä sijaitsevien vaaka-
kanavien puhdistus (poisto)
(9) Poistoilmakoneille nousevien pysty-
kanavien puhdistus (poisto)
(10) Poistoilmakoneen pysäytys ja koneen
puhdistus, poistoilmakoneen käynnistys
(2) Tuloilmakoneen pysäytys ja alipaineyk-
sikön kiinnitys tuloilmakanavistoon, puhal-
timen käynnistys
(3) Huonetiloissa päätelaitteiden puhdistus
(tulo)
(4) Osaston käytävällä sijaitsevien vaaka-
kanavien puhdistus (tulo)
(5) Tuloilmakoneille nousevien pystykanavi-
en puhdistus (tulo)
(6) Alipaineyksikön puhaltimen pysäytys ja
irrotus tuloilmakanavistosta
(1) Tuloilmakoneen puhdistus ja koneen
käynnistys
Huom. Alipaineyksikkö oli osan ajasta osas-
ton tiloissa
Kuva 1. Periaatekuva ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusjärjestyksestä sairaa-
loissa A, B, C ja D.
3.3 Aloituskokous ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksesta
Ennen puhdistustyön toteutusta sairaaloissa C ja D pidettiin aloituskoko-




sa huomioitiin sairaaloiden A ja B puhdistustyöstä saatuja kokemuksia
(sairaalan D aloituskokouksen asialista on esitetty liitteessä 2). Aloitus-
kokouksessa oli paikalla sairaalan ilmanvaihtojärjestelmien huollosta ja
kunnosta vastaava esimies, osastonhoitaja, sairaalan siivoustyönjohtaja
ja ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusyrityksen työnjohtaja. Kokouksessa
käsiteltiin mm. puhdistustyön aikataulua, puhdistusjärjestystä, osaston
ruokailuaikoja ja epäpuhtauksien leviämisen estämiseksi tehtäviä toi-
menpiteitä. Kokouksessa sovittiin mm. siitä, että osaston sisäänkäynnin




Sairaalassa A osaston ilmanvaihtojärjestelmät puhdistettiin helmi–
maaliskuun vaihteessa 2009. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustöitä
tehtiin osaston huone- ja käytävätiloissa pääsääntöisesti kolmen päivän
aikana. Ilmanvaihtokonehuoneessa ja muissa huoltotiloissa puhdistus-
töitä tehtiin neljän päivän aikana. Osaston tiloihin vaikuttava tuloilma-
kone oli pysähdyksissä neljä päivää, jolloin puhdistettiin tuloilmakone ja
-kanavat sekä osaston kerroksen poistoilmakanavia. Osaston tiloihin
vaikuttava toinen tuloilmakone puhdistettiin viimeisenä. Puhdistustyön
yhteydessä kunnostettiin tuloilmakoneiden ja -kanavien vaurioituneita
äänenvaimentimia sekä havaittuja laitevikoja.
Ilmanvaihtojärjestelmiä puhdisti suurimman osan ajasta kaksi puhdista-
jaa (kuva 2). Tuloilmakoneiden puhdistuksen ja huollon sekä vaurioitu-
neiden äänenvaimentimien kunnostuksen yhteydessä työhön osallistui
kolmesta neljään puhdistajaa. Osaston tulo- ja poistoilmavirrat tasapai-
notettiin puhdistustöiden jälkeen. Puhdistuksen aikana potilaat olivat
osaston huonetiloissa. Huoneiden, sairaalalaitteiden yms. pintoja ei suo-
jattu likaantumisen estämiseksi puhdistustyön aikana.
(a) (b)






Sairaalassa B osaston ilmanvaihtojärjestelmät puhdistettiin huhtikuussa
2009. Ilmanvaihtojärjestelmiä puhdistettiin samanaikaisesti osaston
huone- ja käytävätiloissa sekä ilmanvaihtokonehuoneissa. Osaston tu-
loilmakone(et) oli pysähdyksissä päiväsaikaan neljänä päivänä, jolloin
puhdistettiin tuloilmakoneita ja ilmanvaihtokanavia. Puhdistustyön aika-
na ja sen jälkeen kunnostettiin tuloilmajärjestelmän äänenvaimentimia.
Puhdistustyötä tehtiin kahdessa ryhmässä, joissa oli kahdesta kolmeen
puhdistajaa. Toinen ryhmä työskenteli osastolla ja puhdisti osaston il-
manvaihtokanavia (kuva 3) ja toinen ryhmä kunnosti ja puhdisti tuloil-
makoneita ja -kanavia ilmanvaihtokonehuoneessa. Osaston poistoilma-
koneita ei puhdistettu, koska ilmanvaihtokanavien puhdistus jatkui tut-
kimuksen jälkeen rakennuksen muilla osastoilla. Osaston tulo- ja pois-
toilmavirtoja ei tasapainotettu puhdistustyön jälkeen. Puhdistustyön ai-
kana potilaat olivat osaston huonetiloissa. Huoneiden, sairaalalaitteiden
yms. pintoja ei suojattu likaantumisen estämiseksi puhdistustyön aika-
na.
(a) (b)
Kuva 3. Sairaala B: Ilmanvaihtokanavien puhdistus (a) osaston käytävällä ja (b)
potilashuoneen wc-tilassa.
3.4.3 Sairaala C
Sairaalassa C osaston ilmanvaihtojärjestelmät puhdistettiin kesäkuussa
2009. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustöitä tehtiin osaston huone- ja
käytävätiloissa kahdeksan päivän aikana ja ilmanvaihtokonehuoneessa
ja muissa huoltotiloissa kolmen päivän aikana. Osaston tuloilmakone oli
pysähdyksissä päiväsaikaan kolmena päivänä, jolloin puhdistettiin tu-
loilmakone ja -kanavat. Ilmanvaihtojärjestelmiä puhdisti pääsääntöisesti
kaksi puhdistajaa.
Tuloilmakanavia (liitäntäkanavia) käytävän runkokanavasta osaston
huonetiloihin ei puhdistettu. Puhdistajien mukaan tuloilman päätelaittei-
den rakenne oli sellainen, että liitäntäkanavien puhdistus päätelaitteiden
kautta olisi vaurioittanut päätelaitteiden äänenvaimentimia. Osaston tu-




tustyön aikana potilaat olivat osaston huonetiloissa. Hygieniahoitajan
pyynnöstä joissakin huonetiloissa (kuten lääkehuoneessa, kuva 4) osa
huonepinnoista ja sairaalalaitteista sekä päätelaitteiden läheisyydessä
olevat suojakäsineet suojattiin likaantumisen estämiseksi puhdistustyön
ajaksi.
(a) (b)
Kuva 4. Sairaala C: Ilmanvaihtokanavien puhdistus (a) osastonhoitajan huo-
neessa ja (b) lääkehuoneessa.
3.4.4 Sairaala D
Sairaalassa D osaston ilmanvaihtojärjestelmät ja jäähdytyspalkit puhdis-
tettiin heinäkuussa 2009. Osaston ilmanvaihtojärjestelmiä ja jäähdytys-
palkkeja puhdistettiin huone- ja käytävätiloissa neljän päivän aikana.
Ilmanvaihtokonehuoneessa puhdistustöitä tehtiin kahtena päivänä.
Osaston tulo- ja poistoilmavirrat tasapainotettiin puhdistustyön jälkeen.
Potilaat siirrettiin osaston muihin potilashuoneisiin potilashuoneen il-
manvaihtolaitteiden ja jäähdytyspalkkien puhdistuksen ajaksi. Sairaala-
laitteiden, huoneiden kalusteiden yms. pintojen suojaukseen (kuva 5)
sekä puhdistamisesta tiedottamiseen kiinnitettiin erityistä huomiota
puhdistustyön aikana. Osaston ilmanvaihtojärjestelmät ja jäähdytyspal-







Kuva 5. Sairaala D: (a) ja (b) Kalusteiden siirtäminen potilashuoneesta osaston
käytävään ja sairaalalaitteiden suojaaminen muovilla puhdistustyön ajaksi. (c)
Jäähdytyspalkin etulevyn irrotus. (d) ja (e) Jäähdytyspalkin puhdistus pölynimu-
rilla ja pölyhuiskalla. (f) Jäähdytyspalkin tuloilmakanavan puhdistus harjaamalla.
Jäähdytyspalkkien puhdistukseen käytettiin hienojakoisen pölyn poista-
miseen suunniteltua pölynimuria (Hurricane hienonpölynimurit 2010).
Pölynimurissa käytetyt pölypussit olivat ns. kertakäyttöpusseja. Pö-
lynimurin pölypussi vaihdettiin kolme kertaa puhdistustyön aikana (poti-
lashuoneiden, eristystilan ja osaston kanslian puoleisten huonetilojen
jäähdytyspalkeista imuroitu pöly kerättiin eri pölypusseihin mikrobitut-
kimuksia varten). Kuvassa 6 on puhdistukseen käytetty pölynimuri ja






Kuva 6. (a) Jäähdytyspalkkien puhdistukseen käytetty pölynimuri (Hurricane
32). (b) Jäähdytyspalkkien puhdistuksessa imurin pölypussiin kertynyttä epä-
puhtautta.
Yhteenveto tutkimuksessa tehdyistä ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus-
ja ilmavirtojen tasapainotustöistä on esitetty liitteessä 3. Ilmanvaihto-
järjestelmien puhdistajia ja ilmavirtojen tasapainottajia pyydettiin kir-
jaamaan  tehdyt  puhdistus-  ja  tasapainotustyöt  liitteissä  4  ja  5  oleville
lomakkeille.
3.5 Ilmanvaihtojärjestelmien puhtauden ja kunnon arviointi
Sairaaloissa A, B ja C puhdistettavien tulo- ja poistoilmanvaihtokoneiden
ja -kanavien puhtaus ja kunto tarkastettiin silmämääräisesti käyttämällä
tuloilmajärjestelmien kunnon ja puhtauden arviointiin kehitettyä arvioin-
timenetelmää. Havainnot kirjattiin tarkastuslomakkeille (LVI 39-10409).
Kanavien pölykertymät mitattiin suodatinkeräysmenetelmällä (Asikainen
ja Pasanen 2002). Tuloilmajärjestelmien puhtautta arvioitiin lisäksi BM-
Dustdetector-pintapölymittarilla (Pesonen-Leinonen 1994, Schneider
ym. 1996) ja poistoilmajärjestelmien puhtautta ns. kampamenetelmällä
(Asikainen ym. 2003). Silmämääräisen puhtauden arvioinnin ja suoda-
tinkeräysmenetelmän määritysrajana oli 0,1 g/m2 ja kampamenetelmän
määritysrajana 25 ?m. Tuloilmajärjestelmien mineraalikuitukertymät
määritettiin kerätyistä geeliteippinäytteistä valomikroskoopilla (Schnei-
der 2000).
3.6 Ilmanvaihtojärjestelmien mikrobimittaukset
Sairaaloissa  A,  B  ja  C  otettiin  mikrobinäytteitä  tulo-  ja  poistokanavien
pinnoilta, tuloilmasta sekä työhuoneen pinnoilta ennen ilmanvaihtojär-
jestelmien puhdistusta ja puhdistuksen jälkeen. Mikrobinäytteet kerättiin
ja analysoitiin soveltaen Asumisterveysohjeen (2003) näytteenkeräys-
ja analysointiohjeita. Tuloilmanäytteet otettiin liitämällä 6-
vaihekeräimeen näytteenottosondi, jonka avulla näytteenotto saatiin li-
kimäärin isokineettiseksi. Tuloilmanäytteen näytteenottoaika oli 20 mi-
nuuttia. Huoneiden pinnoilta kerättiin pölynäytteitä, jotka analysoitiin
semikvantitatiivisesti Työterveyslaitoksen työympäristömikrobiologian
laboratoriossa Helsingissä. Analysointi tehtiin Työterveyslaitoksen työoh-
jeen TY04-TY-033 mukaisesti. Näytteistä määritettiin vain homesienet ja




tulokset kuvaavat normaalin sisäympäristön olosuhteissa kasvavien sie-
ni-itiöiden ja bakteerien lukumäärää. Koeluontoisesti sairaalassa C otet-
tiin yksi mikrobinäyte osaston käytävän ilmasta samaan aikaan, kun ka-
navia puhdistettiin osaston käytävällä.
Bakteerien määrittämiseksi kerättiin näytteitä Orionin Transpocult®-
geeliputkien ohjeistuksen mukaisesti. Näytteiden avulla haluttiin erityi-
sesti havainnoida ilmanvaihtokanavien pinnoilla olevia patogeenisia eli
terveydelle haitallisia bakteerilajeja. Näytteet analysoitiin Helsingin yli-
opiston Kansanterveystieteen osaston mikrobiologisessa laboratoriossa.
Kasvatusalustoina käytettiin lampaan verimaljaa VM, Pseudomonas-
maljana Cetrimide-agar, anaerobi-alustaa FAA- ja CCAY-clostridium dif-
ficile -alustaa sekä MEA-alustaa homeille. Patogeeniset bakteerit saatta-
vat aiheuttaa terveydellistä vaaraa etenkin herkille henkilöille bakteerin
päästessä elimistöön hengityksen, ruuansulatuksen tai avohaavan kaut-
ta.
3.7 Hiukkas- ja paine-eromittaukset
Osastojen huonetiloissa mitattiin ilman hiukkaspitoisuutta ja paine-
eroja. Hiukkasmittaukset tehtiin optisilla Aerotrak 8220, Climet CI-500,
CI-550 ja CI-152x-hiukkaslaskureilla sekä TSI P-Trak 8525-
pienhiukkaslaskureilla. Huonetilojen ja ulkoilman välistä paine-eroa mi-
tattiin  TSI  DP-CALC  ja  Swema  3000-paine-eromittareilla.  Sisäilman
hiukkaspitoisuus mitattiin noin 1,1 metrin korkeudelta lattiasta. Ulkoil-
man hiukkaspitoisuus mitattiin tuloilmakoneiden ulkoilmakammiosta. Mi-
tattua sisä- ja ulkoilman hiukkasten I/O-suhdetta verrattiin eri sairaa-
loissa samojen hiukkaslaskureiden välillä. Huonetilojen ja ulkoilman väli-
sessä paine-eromittauksessa käytettiin läpivientiputkena taipuisaa ohut-
ta kupariputkea, joka asetettiin mittausten ajaksi avattavan ikkunan ja
ikkunan karmin väliin. Hiukkas- ja paine-eromittauksia tehtiin noin vii-
kon ajan ennen puhdistusta, puhdistustyön aikana ja noin viikon ajan
puhdistustyön jälkeen. Osastoilta valittiin tutkimushuoneeksi yksi huo-
netila, jossa henkilökuormitus pyrittiin pitämään vähäisenä ja ikkunoi-
den avaamista vältettiin mittausten aikana. Mittauslaitteet oli kalibroitu
laitevalmistajien ohjeiden mukaisesti ennen mittauksia.
3.8 Tulo- ja poistoilmavirtamittaukset
Sairaaloissa A, B ja C osastojen tulo- ja poistoilmavirrat mitattiin ennen
ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta ja uudelleen puhdistuksen jälkeen.
Lisäksi sairaaloissa A ja B ilmavirrat mitattiin puhdistuksen jälkeen il-
manvaihdon yöaikaisella käytöllä (ilmanvaihtokoneiden 1/2-
pyörimisnopeudella). Mitattuja ilmavirtoja verrattiin ilmanvaihtopiirus-
tuksissa esitettyihin suunnitteluarvoihin. Ilmavirrat mitattiin tulo- ja
poistoilman päätelaitteista käyttämällä SwemaFlow 125, SwemaFlow
233 ja Alnor-balometreja, TSI VelociCalc-siipipyöräanemometria ja
Swema 3000-mikromanometria. Mittauslaitteet oli kalibroitu laitevalmis-
tajien ohjeiden mukaisesti ennen ilmavirtamittauksia.
3.9 Jäähdytyspalkkien ja puhallinkonvektorin mikrobimitta-
ukset
Jäähdytyspalkkien puhtautta tutkittiin sairaalan D kolmella osastolla,
joissa kaikissa oli korkeat vaatimukset sisäilman mikrobiologisessa puh-
taudessa. Sairaala oli valinnut yhteistyössä projektin kanssa juuri nämä
osastot tutkimukseen, koska sisäilmassa mahdollisesti esiintyvät mikro-




valittiin potilashuoneiden lisäksi hoitohenkilökunnan kokous- ja toimis-
tohuoneet. Jäähdytyspalkkeja tutkittiin kaikkiaan viidestä potilashuo-
neesta. Jokaisesta palkista otettiin kaksi näytettä ja puhdistuksen jäl-
keen tarkistusnäytteet. Vertailunäytteet otettiin yli kahden metrin kor-
keudella olevilta tasopinnoilta pyyhintänäytteinä. Ensimmäiset näytteet
otettiin huhtikuussa 2009 ja viimeiset tarkistusnäytteet syyskuussa
2009.
Jäähdytyspalkkien tutkimisessa käytettiin menetelmiä, joilla eristetään
ja tutkitaan näytteestä patogeenit eli sairautta aiheuttavat bakteerit ja
homesienet. Bakteerinäytteet tutkittiin Helsingin yliopiston Kansanterve-
ystieteen osaston mikrobiologisessa laboratoriossa. Homesienet tutki
MetropoliLab Helsingissä. Näytteet otettiin pyyhkimällä tutkittavasta
palkista sopivaksi katsottu alue siten, että palkkeja voitiin verrata toi-
siinsa. Palkkien sisältä (lämmönsiirtimien otsapinnasta ja lamellien välis-
tä) näytteet otettiin pyyhkimällä pumpulitikulla. Bakteerinäytteet otettiin
kuljetuselatusaineeseen Orionin Transpocult®-geeliputkien ohjeistuksen
mukaisesti. Näytteet vietiin yleensä jo näytteenottopäivänä laboratori-
oon tutkittavaksi. Homesieninäytteet säilytettiin jääkaapin lämpötilassa
seuraavaan  päivään,  jos  niitä  ei  voitu  viedä  laboratorioon  heti  näyt-
teenoton jälkeen.
Sairaalan D yhdestä puhallinkonvektorista tehtiin vastaava mikrobitut-
kimus kuin jäähdytyspalkeista. Näytteenotto ja tutkimusmenetelmät oli-
vat samat kuin jäähdytyspalkkeja tutkittaessa.
3.10 Jäähdytyspalkkien ja puhallinkonvektorin kondenssimit-
taukset
Sairaalan D neljästä jäähdytyspalkista ja yhdestä puhallinkonvektorista
mitattiin jäähdytyskauden aikaista kondenssia kesällä 2009. Kondenssi-
mittaukset tehtiin Vetesten Ve-5 kondessianturilla ja tallentavilla Gemi-
nin Tinytag-dataloggereilla. Mittausmenetelmä osoittaa sen, onko mitat-
tavalla pinnalla kosteutta. Menetelmä ei anna kvantitatiivista mittaustu-
losta kosteuden määrästä. Ulkoilman, sisäilman ja jäähdytyspalkkien
jäähdytysveden lämpötilaa mitattiin tallentavilla Tinytag- ja Hobo-




Kuva 7. Periaatekuva jäähdytyspalkkien mittausjärjestelystä (1) huoneilmassa,
(2) jäähdytyspalkissa ja (3) ulkoilmassa (ME on kosteusanturi ja TE lämpötila-
anturi).
3.11 Siivottavien pintojen likaantumiseen liittyvät pöly- ja
kuitumittaukset
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön vaikutusta siivottavien pintojen
likaantumiseen arvioitiin optisella BM Dustdetector-pintapölymittarilla,
joka on kehitetty siivouksen laadun valvontaan. Tutkimuksessa testattiin
lisäksi mustan siivouspyyhkeen ja ultraviolettivalon soveltuvuutta pinto-
jen likaisuuden arviointiin. Pölynäytteiden valokuvauksessa käytettiin
alustana samaa mustaa PVC-lattialaattaa ja näytteet kuvattiin samalla
digikameralla. Näytteenottopinnat pyyhittiin ja merkittiin ennen tutki-
muksen aloittamista. Pintojen pyyhkimiseen käytettiin osastoilla käytet-
täviä puhdistusmenetelmiä ja -aineita. Pölynäytteet otettiin 4–20 vuoro-
kauden pölykertymistä ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta,
puhdistustyön aikana ja työn jälkeen. Pölynäytteet otettiin pääsääntöi-
sesti käytävätiloista ja potilashuoneista. Näytteitä otettiin myös osaston
muista tiloista kuten toimisto-, tutkimus-, tauko- ja leikkihuoneista.
Sairaalassa A mitattiin myös siivottavien pintojen mineraalikuitukerty-
miä. Näytteiden kertymäaika oli 13 vuorokautta ennen ilmanvaihtojär-
jestelmien puhdistusta ja 4–7 vuorokautta puhdistustyön aikana. Mine-
raalikuidut määritettiin kerätyistä geeliteippinäytteistä valomikroskoopil-
la.
3.12 Haastattelut
Osastonhoitajia, sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien huollosta ja kun-
nosta vastaavia esimiehiä (nimike joko sairaalainsinööri, käyttöpäällikkö
tai tekninen isännöitsijä), sairaaloiden siivoustyönjohtajia ja siivoojia se-
kä ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajia haastateltiin joko ennen puhdis-
tusta tai puhdistustyön jälkeen. Liitteissä 6–10 on esitetty haastatteluun
käytetyt lomakkeet. Henkilökohtaisten haastattelujen lisäksi sairaaloiden
ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksesta ja puhdistettavuuden paranta-
misesta lähetettiin syksyllä 2009 sähköpostitse kysely suomalaisille
puhdistus- ja ilmanvaihtoalan asiantuntijoille. Kysymykset ja saadut





4.1 Sairaaloiden tulo- ja poistoilmajärjestelmien puhtaus ja
kunto
Sairaalassa A tuloilmakanaviston likakertymät olivat yhtä mittauspistettä
(16,3 g/m2) lukuun ottamatta pieniä ja edellisen puhdistuksen jälkeen
kanavistoon kertyneen pölyn määrä oli vähäinen. Sairaalassa B tuloil-
makanavisto oli kokonaisuudessaan hyvin puhdas jo ennen puhdistusta
eikä siinä juuri havaittu käytön aikana kertyneitä epäpuhtauksia. Sairaa-
lassa C tuloilmakanavistossa oli ennen puhdistusta runsaasti sekä ra-
kennusaikaista karkeampaa likaa että käytön aikana kanavistoon kerty-
nyttä pölyä. Taulukossa 1 on esitetty yhteenveto sairaaloiden A, B ja C
tuloilmakanavistojen likakertymistä ennen puhdistusta ja puhdistuksen
jälkeen. Sairaalakohtaiset tiedot ovat esitetty erillisessä raportissa (Asi-
kainen 2010a).
Ennen puhdistusta tehdyissä tarkastuksissa havaittiin sairaaloiden A, B
ja C tuloilmajärjestelmissä puutteita ja epäkohtia, jotka vaativat korja-
usta. Ulkoilman sisäänoton sääsuojauksissa oli vakavia puutteita, jotka
saattavat aiheuttaa ulkoilman kosteuden merkittävää kulkeutumista tu-
loilmajärjestelmään. Yhdessä tuloilmakoneessa ulkoilmapelti oli jumiu-
tunut auki-asentoon ja yhden tuloilmakoneen hienosuodattimessa ha-
vaittiin repeämä.
Lämmön talteenottolaitteiden lämmönsiirtimet olivat likaisia ja niiden
puhdistaminen koettiin erittäin hankalaksi. Ilmanvaihtokoneiden lämmön
talteenottolaitteiden kondenssivesiviemäreiden ja vesilukkojen puhtau-
dessa ja toiminnassa havaittiin myös puutteita. Lämmitys- ja jäähdytys-
patterit olivat likaisia, mutta niiden likakertymät olivat pienempiä kuin
lämmön talteenottolaitteiden lämmönsiirtimien likakertymät. Tutkittujen
ilmanvaihtokoneiden puhaltimet olivat silmämääräisesti hyvässä kun-
nossa eivätkä ne olleet likaantuneet merkittävästi. Ilmanvaihtokoneiden
ja/tai runkokanavien äänenvaimentimissa havaittiin merkittäviä vaurioi-
ta neljässä tutkitussa ilmanvaihtokoneessa ja pienempiä vaurioita kah-
dessa ilmanvaihtokoneessa. Osassa sairaaloiden tuloilman päätelaittei-
den äänenvaimentimia havaittiin myös merkittäviä vaurioita.
Taulukko 1. Sairaalat A, B ja C: Sairaaloiden tuloilmakanavistojen keskimääräi-
set likakertymät ennen puhdistusta ja puhdistuksen jälkeen.















7,7 (0,2–30) 8,3 (0,2–16,3) -Sairaala A
Puhdistuksen
jälkeen
0,2 (0,1–0,2) - 7,1 (1,7–11,3)
Ennen puhdis-
tusta
<0,1 <0,1 2,5 (0,5–5,6)Sairaala B
Puhdistuksen
jälkeen
<0,1 <0,1 4,1 (2,7–7,4)
Ennen puhdis-
tusta
4,2 3,0 -Sairaala C
Puhdistuksen
jälkeen




Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto sairaaloiden A, B ja C poistoilma-
kanavien likakertymistä ennen puhdistusta ja puhdistuksen jälkeen. Sai-
raalan A poistoilmakanavista suodatinkeräysmenetelmällä mitattu kes-
kimääräinen likakertymä oli ennen puhdistusta pienempi (0,4 g/m2) kuin
tuloilmakanavista mitattu kertymä (8,3 g/m2). Sairaalassa B poistoilma-
kanavien keskimääräinen likakertymä oli suurempi (2,8 g/m2) kuin tu-
loilmakanavien kertymä (<0,1 g/m2). Sairaalassa C sekä tulo- että pois-
toilmakanavien keskimääräiset likakertymät olivat likimäärin samaa suu-
ruusluokkaa (3,0–3,7 g/m2) ennen kanavien puhdistusta.
Epäpuhtaudet olivat kertyneet erityisesti poistoilman pääte- ja säätölait-
teisiin sekä lämmön talteenottolaitteen lämmönsiirtimien pinnoille. Puh-
distuksen jälkeen poistoilmakanavien likakertymät olivat joitakin yksit-
täisiä mittauspisteitä lukuun ottamatta huomattavasti pienemmät kuin
ennen puhdistusta.
Taulukko 2. Sairaalat A, B ja C: Sairaaloiden poistoilmakanavistojen likakerty-
mät ennen puhdistusta ja puhdistuksen jälkeen.





















4,1 (1,5–10,0) 2,8 (1,4–8,1) 128 (76–305)Sairaala B
Puhdistuksen
jälkeen
0,4 (<0,1–2,0) <0,1 30 (<25–152)
Ennen puhdis-
tusta
3,8 3,7 133 (127–178)Sairaala C
Puhdistuksen
jälkeen
0,4 (0,3–0,5) 0,2 <25
4.2 Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön vaikutus mikro-
bipitoisuuksiin
4.2.1 Näytteet tulo- ja poistoilmakanavien pinnoilta
Ennen puhdistusta tuloilmakanavien pinnoilta otettujen näytteiden ho-
mesienipitoisuudet vaihtelivat <1–3 cfu/cm2 ja bakteeripitoisuudet <1–
50 cfu/cm2. Poistoilmakanavien pinnoilta otetuissa näytteissä ho-
mesienipitoisuudet vaihtelivat 1–17 cfu/cm2 ja bakteeripitoisuudet vaih-
telivat 1–36 cfu/cm2. Puhdistuksen jälkeen uusintamittaukset tehtiin sai-
raalassa B kahdesta näytteenottopisteestä. Näytteiden homesienipitoi-
suudet olivat vähentyneet, mutta bakteeripitoisuudet pysyivät samalla
tasolla kuin ennen puhdistusta.
4.2.2 Näytteet tuloilmasta
Ennen puhdistusta tuloilmasta otettujen näytteiden homesienipitoisuu-
det olivat sairaaloissa A ja B ?12 cfu/m3. Sairaalassa C näytteiden pitoi-
suudet vaihtelivat 31–45 cfu/m3 välillä. Puhdistuksen jälkeen sairaalassa
A otettiin kaksi näytettä. Toisessa näytteessä homesieniä ei ollut enää
havaittavissa, mutta toisen näytteen pitoisuudet olivat korkeampia kuin




otetuissa kahdessa näytteessä sieni-itiöitä löytyi 10–130 cfu/m3 (tauluk-
ko 3).
Tuloilman bakteeripitoisuudet ennen puhdistusta olivat sairaalan B näyt-
teissä 7 cfu/cm3 ja 11 cfu/cm3. Sairaaloiden A ja C näytteiden bakteeri-
pitoisuudet vaihtelivat 296–1602 cfu/cm3 välillä. Puhdistuksen jälkeen
sairaalassa A otettiin kaksi näytettä, joiden bakteeripitoisuudet olivat
pienemmät puhdistuksen jälkeen kuin ennen puhdistusta. Näistä toisen
näytteen bakteeripitoisuus oli puhdistuksen jälkeenkin 327 cfu/m3. Tau-
lukossa 3 on esitetty yhteenveto mikrobimittausten tuloksista.
Taulukko 3. Sairaalat A, B ja C: Sieni-itiö- ja kokonaisbakteeripitoisuudet tulo- ja
poistokanavien pinnalla [cfu/cm2] sekä tuloilmassa [cfu/m3] ennen ja jälkeen il-
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MEA=2 % mallasuute-agar, homesienet
DG18=dikloraaniglyseroli-agar, homesienet
THG=tryptoni-hiivauute-glukoosiagar, bakteerit
4.2.3 Näytteet huoneiden pinnoilta
Puhdistustyön aikana sairaaloissa A (n=4) ja C (n=4) huonepinnoilta
otetuissa semikvantitatiivisissa näytteissä ei havaittu tavanomaisesta
poikkeavaa mikrobikertymää. Sairaalan C kaikissa pintanäytteissä löytyi





Sairaalan C käytävältä otettiin ilmanäyte samaan aikaan, kun ilmanvaih-
tokanavia puhdistettiin käytävällä. Sisäilman homesieni-itiöpitoisuudet
kahdella eri maljalta määritettynä olivat 3 cfu/m3 (MEA) ja 2 cfu/m3
(DG18). Bakteereita (THG) esiintyi ilmanäytteessä 1347 cfu/m3. Home-
lajisto oli samankaltainen verrattuna ulkoilmasta samaan aikaan otet-
tuun näytteeseen. Yleisin homeitiö näytteessä oli Cladosporium.
4.2.5 Patogeenisten bakteerien esiintyminen ilmanvaihtokanavissa
Patogeenisten eli terveydelle vaaraa aiheuttavien bakteerien pitoisuudet
olivat sairaaloiden A (n=2), B (n=2) ja C (n=4) tuloilmakanavien pin-
noilla hyvin vähäisiä. Bakteerilajistot olivat pääasiassa yleisiä, ihmisen
iholla, limakalvoilla, ulosteissa ja ympäristössä olevia bakteereja, jotka
eivät aiheuta vaaraa perusterveille henkilöille. Näytteissä havaittiin
myös vähäisiä määriä bakteerilajeja, jotka voivat aiheuttaa infektioita
vastustuskyvyltään heikentyneille potilaille. Puhdistuksen jälkeen bak-
teereja esiintyi lähinnä yksittäisiä pesäkkeitä tai määrät jäivät alle mää-
ritysrajan. Poistoilmakanavissa bakteereja oli enemmän ja bakteerin kir-
jo oli laajempi kuin tuloilmakanavissa.
4.3 Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön vaikutus I/O-
suhteen ja paine-eron vaihteluun
4.3.1 Sairaala A
Sairaaloiden A, B ja C tutkimukseen valituissa tutkimushuoneissa ja tu-
loilmakoneiden ulkoilmakammiosta mitattiin kokoluokittain 0,3–5 ?m
hiukkasia. Sairaalassa A tutkimushuoneeksi oli valittu tapaamishuone.
Huoneen ja ulkoilman hiukkasten I/O-suhteen (Indoor/Outdoor ratio)
vaihtelu oli suurinta tuloilmakanavien alipaineistuksen ja puhdistuksen
aikana (24.–27.2.2009). Tällöin myös paine-ero vaihteli voimakkaasti
huonetilan ja ulkoilman välillä (kuvat 8 ja 9). Puhdistuksen jälkeen mi-
tattu I/O-suhde oli keskimäärin pienempi kuin ennen puhdistusta. Ta-
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I/O-suhde (huone 109 / ulkoilmakammio, Dg=0,387 um)







ka 0,9 (0,4 - 1,1) ka 0,7 (0,2 - 3,9) ka 0,5 (0,4 - 0,8)
ka -12 Pa (-36 - 1 Pa) ka -22 Pa (-67 - 1 Pa) ka -11 Pa (-34 - 2 Pa)
ilmavirtojen säätö
ka 0,4 (0,2 - 0,6)
Kuva 8. Sairaala A: Tapaamishuoneen ja tuloilmakoneen ulkoilmakammion hiuk-
kasten I/O-suhteen vaihtelu, hiukkaset keskimäärin 0,387 ?m (hiukkaskoon ala-
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I/O-suhde (huone 109 / ulkoilmakammio, Dg=2,24 um)








ka 1,8 (0,1 - 11,5) ka 3,0 (0,0 - 133,5) ka 0,3 (0,0 - 4,8)
ka -12 Pa (-36 - 1 Pa) ka -22 Pa (-67 - 1 Pa) ka -11 Pa (-34 - 2 Pa)
ka 1,0 (0,1 - 15,1)
Kuva 9. Sairaala A: Tapaamishuoneen ja tuloilmakoneen ulkoilmakammion hiuk-
kasten I/O-suhteen vaihtelu, hiukkaset keskimäärin 2,24 ?m (hiukkaskoon ala-
raja 1 ?m ja yläraja 5 ?m), sekä paine-eron vaihtelu huonetilan ja ulkoilman vä-
lillä.
4.3.2 Sairaala B
Sairaalassa B tutkimushuoneeksi oli valittu valmisteluhuone. Huoneen ja
ulkoilman hiukkasten I/O-suhteen vaihtelu oli suurinta ilmanvaihtojär-
jestelmien puhdistuksen aikana (kuvat 10 ja 11). Paine-ero vaihteli val-
misteluhuoneen ja ulkoilman välillä puhdistustyön aikana, mutta paine-
eron vaihtelu oli pienempää kuin sairaalassa A. Puhdistuksen jälkeen mi-
tattu I/O-suhde oli keskimäärin pienempi kuin ennen puhdistusta. Val-




14.4.2009 ja tuloilmakanavat ja päätelaitteet 17.4.2009. Hiukkasmit-










5.4.09 7.4.09 10.4.09 12.4.09 15.4.09 17.4.09 20.4.09 22.4.09 25.4.09 27.4.09 30.4.09























I/O-suhde (huone 6432 / ulkoilmakammio, Dg=0,387 um)







ka 0,5 (0,1 - 1,1) ka 0,6 (0,1 - 2,8) ka 0,3 (0,0 - 1,0)
ka -6 Pa (-25 - 16 Pa) ka -11 Pa (-46 - 4 Pa) ka -4 Pa (-24 - 10 Pa)
Kuva 10. Sairaala B: Valmisteluhuoneen ja tuloilmakoneen ulkoilmakammion
hiukkasten I/O-suhteen vaihtelu, hiukkaset keskimäärin 0,387 ?m (hiukkaskoon
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I/O-suhde (huone 6432 / ulkoilmakammio, Dg=2,24 um)







ka 1,2 (0,1 - 14,1) ka 3,1 (0,0 - 122,1) ka 0,2 (0,0 - 18,1)
ka -6 Pa (-25 - 16 Pa) ka -11 Pa (-46 - 4 Pa) ka -4 Pa (-24 - 10 Pa)
Kuva 11. Sairaala B: Valmisteluhuoneen ja tuloilmakoneen ulkoilmakammion
hiukkasten I/O-suhteen vaihtelu, hiukkaset keskimäärin 2,24 ?m (hiukkaskoon
alaraja 1 ?m ja yläraja 5 ?m), sekä paine-eron vaihtelu huonetilan ja ulkoilman
välillä.
4.3.3 Sairaala C
Sairaalassa C tutkimushuoneeksi oli valittu vastaanottohuone. Huoneen
ja ulkoilman hiukkasten I/O-suhteen vaihtelu oli pienempää ilmanvaihto-
järjestelmien puhdistuksen aikana kuin sairaaloissa A ja B (kuvat 12 ja
13). Puhdistustyön aikana paine-ero vaihteli potilashuoneen ja ulkoilman




distuksen jälkeen. I/O-suhde jäi puhdistuksen jälkeen likimain samalle
tasolle kuin mitä se oli puhdistuksen aikana. Vastaanottohuoneen pois-
toilmakanava ja tulo- ja poistoilman päätelaitteet puhdistettiin 2.6.2009.
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I/O-suhde (huone AA3.32 / ulkoilmakammio, Dg=0,387 um)
paine-ero (huone AA3.25 - ulkoilma)







ka -4 Pa (-9 - 6 Pa) ka -3 Pa (-39 - 5 Pa) ka -7 (-13 - -2 Pa)
Kuva 12. Sairaala C: Vastaanottohuoneen ja tuloilmakoneen ulkoilmakammion
hiukkasten I/O-suhteen vaihtelu, hiukkaset keskimäärin 0,387 ?m (hiukkaskoon
alaraja 0,3 ?m ja yläraja 0,5 ?m), sekä paine-eron vaihtelu potilashuoneen
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I/O-suhde (huone AA3.32 / ulkoilmakammio, Dg=2,24 um)
paine-ero (huone AA3.25 - ulkoilma)







ka -4 Pa (-9 - 6 Pa) ka -3 Pa (-39 - 5 Pa) ka -7 (-13 - -2 Pa)
Kuva 13. Sairaala C: Vastaanottohuoneen ja tuloilmakoneen ulkoilmakammion
hiukkasten I/O-suhteen vaihtelu, hiukkaset keskimäärin 2,24 ?m (hiukkaskoon
alaraja 1 ?m ja yläraja 5 ?m), sekä paine-eron vaihtelu potilashuoneen AA3.25
ja ulkoilman välillä.
Taulukoissa 4 ja 5 on esitetty yhteenveto sairaaloiden A, B ja C tutki-
mushuoneiden sisäilmasta ja ulkoilmasta mitattujen hiukkasten I/O-
suhteen vaihtelusta ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta, puhdis-
tustyön aikana ja sen jälkeen. Vastaavasti taulukossa 6 on esitetty yh-




Taulukko 4. Sairaaloiden A, B ja C osastojen tutkimushuoneiden sisä- ja ulkoil-
masta mitattujen hiukkasten I/O-suhde ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdis-
tusta, puhdistustyön aikana ja sen jälkeen. Hiukkaset keskimäärin 0,387 ?m

















0,9 (0,4–1,1) 0,7 (0,2–3,9) 0,5 (0,4–0,8)
Sairaala B
(huone 6432)
0,5 (0,1–1,1) 0,6 (0,1–2,8) 0,3 (0,0–1,0)
Sairaala C
(huone AA3.32)
0,4 (0,2–0,9) 0,4 (0,1–1,9) 0,5 (0,2–1,6)
Taulukko 5. Sairaaloiden A, B ja C osastojen tutkimushuoneiden sisä- ja ulkoil-
masta mitattujen hiukkasten I/O-suhde ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdis-
tusta, puhdistustyön aikana ja sen jälkeen. Hiukkaset keskimäärin 2,24 ?m

















1,8 (0,1–11,5) 3,0 (0,0–133,5) 0,3 (0,0–4,8)
Sairaala B
(huone 6432)
1,2 (0,1–14,1) 3,1 (0,0–122,1) 0,2 (0,0–18,1)
Sairaala C
(huone AA3.32)
0,5 (0,0–2,8) 1,2 (0,0–71,0) 1,2 (0,0–36,7)
Taulukko 6. Sairaaloiden A, B ja C osastojen tutkimushuoneista mitattu paine-
eron vaihtelu ulkoilmaan nähden ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta,
puhdistustyön aikana ja sen jälkeen. Sairaalassa C paine-eron vaihtelu mitattiin


















-12 (-36–1) -22 (-67–1) -11 (-34–2)
Sairaala B
(huone 6432)
-6 (-25–16) -11 (-46–4) -4 (-24–10)
Sairaala C
(huone AA3.25)
-4 (-9–6) -3 (-39–5) -7 (-13–-2)
4.4 Hiukkasten irtoaminen puhdistetusta tuloilmajärjestel-
mästä
Tuloilmakoneen käynnistäminen irrotti hiukkasia puhdistetusta tuloilma-
järjestelmästä. Hiukkasia irtosi sekä tuloilmakoneesta että -kanavista.
Käynnistys aiheutti pulssimaisen muutoksen tuloilman hiukkaspitoisuu-
teen. Hiukkaspulssi kesti sairaaloissa A ja C hieman alle tunnin. Hiuk-
kasten irtoamista tuloilmajärjestelmästä oli havaittavissa sairaalassa A
myös silloin, kun tuloilmakoneen pyörimisnopeus muuttui äkillisesti yön-
tai päiväsaikaiselle käytölle. Sairaalan B tuloilmajärjestelmät puhdistet-
tiin 14.–17.4.2009, jolloin osaston tuloilmakone(et) olivat pysähdyksissä
päiväsaikaan. Osaston valmisteluhuoneen tuloilmasta mitattua hiukkas-
mittaustietoa puuttuu ajanjaksolta 14.–20.2009, joten tuloilmakoneen





Sairaalan B osaston tuloilmakoneet pysäytettiin ja käynnistettiin kahdes-
ti 21.4.2009. Tuloilmakoneiden käynnistäminen irrotti vain vähäisessä
määrin hiukkasia puhdistetusta tuloilmajärjestelmästä ja hiukkaspulssin
kestoaika oli alle 10 minuuttia. Kuvissa 14 ja 15 on esitetty sairaalan C
ulkoilman, tuloilmakoneelta lähtevän tuloilman ja vastaanottohuoneen
tuloilman keskimäärin 0,387 ?m ja 2,24 ?m kokoisten hiukkasten luku-
määrävaihtelu 16.6.2009. Tuloilmakone käynnistettiin tuloilmajärjestel-

















ulkoilmakammio, ka 20 (8 - 86)
tuloilmapuhaltimen jälkeen, ka 8 (5 - 34)
vastaanottohuoneen tuloilma, ka 6 (1 - 91)
tuloilmajärjestelmän
puhdistus
tuloilmakone pysäytettytuloilmakone käy tuloilmakone käy
Kuva 14. Sairaala C: Keskimäärin 0,387 ?m hiukkasten (hiukkaskoon alaraja
0,3 ?m ja yläraja 0,5 ?m) hiukkaspitoisuusvaihtelu ulkoilmassa, tuloilmakoneelta

















ulkoilmakammio, ka 0,1 (0,0 - 0,4)
tuloilmapuhaltimen jälkeen, ka 0,0 (0,0 - 0,7)
vastaanottohuoneen tuloilma, ka 0,0 (0,0 - 3,7)
tuloilmajärjestelmän
puhdistus
tuloilmakone pysäytettytuloilmakone käy tuloilmakone käy
Kuva 15. Sairaala C: Keskimäärin 2,24 ?m hiukkasten (hiukkaskoon alaraja
1 ?m ja yläraja 5 ?m) hiukkaspitoisuusvaihtelu ulkoilmassa, tuloilmakoneelta
lähtevässä tuloilmassa ja vastaanottohuoneen tuloilmassa.
Kuvissa 16 ja 17 on esitetty sairaalan C osaston vastaanottohuoneen tu-
loilmasta ja tuloilmakoneen ulkoilmakammiosta mitattujen hiukkasten
S/O-suhde (Supply/Outdoor ratio) sekä paine-eron vaihtelu potilashuo-




na ja sen jälkeen. Osaston tuloilmakone ja -kanavia puhdistettiin 5.6 ja
15.–16.6.2009, jolloin tuloilmakone pysäytettiin aamulla puhdistustöi-
den alkaessa ja käynnistettiin työpäivän päättyessä. S/O-suhteeseen tuli
pulssimainen muutos (kesto noin 45 minuuttia), kun osaston tuloilma-
kone käynnistettiin 15. ja 16.6.2009. Hiukkasmittaustuloksista puuttuu
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S/O-suhde (huone AA3.32 / ulkoilmakammio, Dg=0,387 um)
paine-ero (huone AA3.25 - ulkoilma)







ka -4 Pa (-9 - 6 Pa) ka -3 Pa (-39 - 5 Pa) ka -7 (-13 - -2 Pa)
Kuva 16. Sairaala C: Vastaanottohuoneen tuloilman ja tuloilmakoneen ulkoilma-
kammion hiukkasten S/O-suhteen vaihtelu, hiukkaset keskimäärin 0,387 ?m
(hiukkaskoon alaraja 0,3 ?m ja yläraja 0,5 ?m), sekä paine-eron vaihtelu poti-
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S/O-suhde (huone AA3.32 / ulkoilmakammio, Dg=2,24 um)
paine-ero (huone AA3.25 - ulkoilma)







ka -4 Pa (-9 - 6 Pa) ka -3 Pa (-39 - 5 Pa) ka -7 (-13 - -2 Pa)
Kuva 17. Sairaala C: Vastaanottohuoneen tuloilman ja tuloilmakoneen ulkoilma-
kammion hiukkasten S/O-suhteen vaihtelu, hiukkaset keskimäärin 2,24 ?m
(hiukkaskoon alaraja 1 ?m ja yläraja 5 ?m), sekä paine-eron vaihtelu poti-




4.5 Tulo- ja poistoilmavirtojen poikkeama suunnitteluarvois-
ta
4.5.1 Ilmanvaihdon päiväaikainen käyttö
Sairaalassa A osaston ilmavirrat tasapainotettiin ilmanvaihtojärjestelmi-
en puhdistuksen jälkeen. Potilashuoneiden keskimääräiset tuloilmavirrat
poikkesivat ilmanvaihdon päiväsaikaisella käytöllä (ilmanvaihto 1/1-
pyörimisnopeudella) suunnitteluarvoista noin 4 % ja poistoilmavirrat
-3 % puhdistuksen ja tasapainotuksen jälkeen. Osaston muissa huoneti-
loissa keskimääräiset tuloilmavirrat poikkesivat suunnitteluarvoista noin
-44 % ja poistoilmavirrat -18 % (liite 12).
Sairaaloissa B ja C ilmavirtoja ei tasapainotettu puhdistustöiden jälkeen.
Näissä sairaaloissa potilashuoneiden tuloilmavirrat poikkesivat ilman-
vaihdon päiväsaikaisella käytöllä suunnitteluarvoista noin -10–-9 % ja
poistoilmavirrat 14–19 % ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jäl-
keen. Osaston muissa huonetiloissa keskimääräiset tuloilmavirrat poik-
kesivat suunnitteluarvoista noin -72–-29 % ja poistoilmavirrat -34–-3 %
(liitteet 13 ja 14).
4.5.2 Ilmanvaihdon yöaikainen käyttö
Sairaaloissa A ja B vuodeosastojen ilmanvaihtokoneiden pyörimisnope-
utta pienennettiin yön ajaksi (ilmanvaihto 1/2-pyörimisnopeudella). Poti-
lashuoneiden tuloilmavirrat poikkesivat ilmanvaihdon yöaikaisella käytöl-
lä suunnitteluarvoista noin -74–-60 % ja poistoilmavirrat -44–-43 % il-
manvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen. Osaston muiden huoneti-
lojen keskimääräiset tuloilmavirrat poikkesivat suunnitteluarvoista noin
-74–-73 % ja poistoilmavirrat -79–-50 %. Ilmanvaihdon yöaikaisella
käytöllä tulo- ja poistoilmavirrat eivät täyttäneet Suomen rakentamis-





4.6.1 Jäähdytyspalkkien puhtaus ja puhdistettavuus
Sairaalan D vuodeosastolla noin neljä vuotta käytössä olleet potilashuo-
neiden jäähdytyspalkit olivat likaantuneet merkittävästi. Osaston kansli-
an puoleisten huonetilojen palkit olivat likaantuneet potilashuoneiden
palkkeja vähemmän. Silmämääräisesti arvioituna epäpuhtauksia oli ker-
tynyt jäähdytyspalkkien lämmönsiirtimien otsapinnoille ja lamellien vä-
liin sekä palkkien jäähdytysvesiputkien pinnoille.
Jäähdytyspalkkien puhdistettavuudessa oli parannettavaa. Huolellisesta
imuroinnista huolimatta palkkien lämmönsiirtimien pinnoille jäi epäpuh-
tauksia (kuva 18). Lämmönsiirtimen päätyjen ja reunojen sekä lamellien
välien huolellinen puhdistaminen oli imurin tavallisella suulakkeella han-
kalaa.
(a) (b)
Kuva 18. Sairaala D: Jäähdytyspalkin lämmönsiirrin (a) ennen puhdistusta ja (b)
puhdistuksen jälkeen.
4.6.2 Jäähdytyspalkkien puhdistuksen vaikutus sisäilman hiukkaspitoisuu-
teen
Kuvissa 19 ja 20 on esitetty sairaalan D osaston potilashuoneesta 1 ja
tuloilmakoneen ulkoilmakammiosta mitattujen keskimäärin 0,387 ?m
hiukkasten lukumäärävaihtelu ennen potilashuoneen ilmanvaihtojärjes-
telmien ja jäähdytyspalkkien puhdistusta, puhdistuksen aikana ja sen
jälkeen. Potilashuoneen 1 ilmanvaihtokanavat ja jäähdytyspalkki puhdis-
tettiin 14.7.2009, klo 13.50–14.25. Potilashuoneessa oli 13.7.2009, klo
12 alkaen kaksi huoneilmanpuhdistinta, joiden yhteenlaskettu tehollinen
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ulkoilmakammio, ka 96 (30 - 215)
potilashuone 1, ka 22 (6 - 165)
potilashuoneessa kaksi huoneilmanpuhdistinta
(puhdistimien ilmoitettu tehollinen ilmavirta 2 x 150 m3/h)
ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus potilashuoneessa
14.7.2009, klo 13.50 - 14.25
Kuva 19. Sairaala D: Keskimäärin 0,387 ?m hiukkasten (hiukkaskoon alaraja
0,3 ?m  ja  yläraja  0,5 ?m) hiukkaspitoisuusvaihtelu 13.–16.7.2009 tuloilmako-

















ulkoilmakammio, ka 63 (51 - 76)
potilashuone 1, ka 55 (26 - 165)
jäähdytyspalkin imurointiin käytetty aika noin 20 minuuttia





Kuva 20. Sairaala D: Keskimäärin 0,387 ?m hiukkasten (hiukkaskoon alaraja
0,3 ?m ja yläraja 0,5 ?m) hiukkaspitoisuusvaihtelu 14.7.2009, klo 13.00–15.24
tuloilmakoneen ulkoilmakammiossa ja potilashuoneessa 1.
Kuvissa 21 ja 22 on esitetty sairaalan D osaston potilashuoneesta 2 ja
tuloilmakoneen ulkoilmakammiosta mitattujen keskimäärin 0,387 ?m
hiukkasten lukumäärävaihtelu ennen potilashuoneen ilmanvaihtojärjes-
telmien  ja  jäähdytyspalkkien  puhdistusta,  puhdistustyön  aikana  ja  sen
jälkeen. Potilashuoneen 2 ilmanvaihtokanavat ja jäähdytyspalkki puhdis-
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ulkoilmakammio, ka 96 (30 - 215)
potilashuone 2, ka 62 (20 - 263)
ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus potilashuoneessa
14.7.2009, klo 13.12 - 13.50
Kuva 21. Sairaala D: Keskimäärin 0,387 ?m hiukkasten (hiukkaskoon alaraja
0,3 ?m  ja  yläraja  0,5 ?m) hiukkaspitoisuusvaihtelu 13.–16.7.2009 tuloilmako-


















ulkoilmakammio, ka 63 (51 - 76)
potilashuone 2, ka 111 (64 - 263)
2
jäähdytyspalkin imurointiin käytetty aika noin 20 minuuttia




Kuva 22. Sairaala D: Keskimäärin 0,387 ?m hiukkasten (hiukkaskoon alaraja
0,3 ?m ja yläraja 0,5 ?m) hiukkaspitoisuusvaihtelu 14.7.2009, klo 13.00–15.24
tuloilmakoneen ulkoilmakammiossa ja potilashuoneessa 2.
Ulko- ja sisäilman hiukkaspitoisuutta mitattiin puhdistustyön aikana li-
säksi (TSI P-Trak 8525) pienhiukkaslaskureilla, jotka mittaavat hiukkas-
ten lukumäärää hiukkaskokoalueella 0,02–1,0 ?m. Kuvassa 23 on esitet-
ty  ulkoilman  ja  potilashuoneen  3  keskimäärin  0,141 ?m hiukkasten





















ulkoilma, ka 1 518 (1 176 - 2 235)





kalusteiden siirto potilashuoneesta osaston käytävälle ja sairaalalaitteiden
suojaus likaantumiselta
jäähdytyspalkin ja ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus
suojausten poisto, jälkisiivous ja kalusteiden
siirto takaisin potilashuoneeseen
Kuva 23. Sairaala D: Keskimäärin 0,141 ?m hiukkasten (hiukkaskoon alaraja
0,02 ?m ja yläraja 1,0 ?m) hiukkaspitoisuusvaihtelu 15.7.2009, klo 8.10–11.00
rakennuksen katolla ja potilashuoneessa 3.
4.6.3 Jäähdytyspalkkien ja puhallinkonvektorin mikrobimittaukset
Jäähdytyspalkkien pölynäytteistä löytyi bakteereita, jotka eivät aiheuta
sairautta terveille ihmisille. Tietyissä olosuhteissa nämä bakteerit voivat
aiheuttaa sairauksia potilaille, joiden vastustuskyky on heikentynyt. Pal-
keista otetuista pölynäytteistä löytyi homesienilajeja, jotka ovat tavalli-
sia, lähes kaikkialla esiintyviä homesieniä. Terveelle ihmiselle nämä ovat
vaarattomia, mutta ne voivat aiheuttaa vakavan infektion potilaille, joi-
den vastustuskyky heikentynyt. Vertailunäytteissä esiintyi samoja lajeja
kuin jäähdytyspalkkien näytteissä. Jäähdytyspalkkien puhdistamisen jäl-
keen otetuissa näytteissä bakteerimäärät olivat pienemmät, mutta lajis-
to säilyi melkein samana. Homesienten määrää on vaikea arvioida täs-
mällisesti, mutta homesienten määrät näyttivät pysyvän lähes muuttu-
mattomina.
Puhallinkonvektorista näytteet otettiin kaksi kertaa. Ensimmäisellä näyt-
teenottokerralla konvektorin kondenssivesiallas oli kuiva ja toisen näyt-
teenottokerran aikana altaassa oli vain vähän kosteutta. Jäähdytyspal-
keista otettuihin näytteisiin verrattuna bakteerien ja homesienten mää-
rät olivat hyvin vähäisiä ja näytteistä löytyi vain lievästi patogeenejä la-
jeja.
4.6.4 Jäädytyspalkkien ja puhallinkonvektorin kondenssimittaukset
Jäähdytyspalkkien kondenssimittauksissa kondenssia esiintyi kahdessa
palkissa. Kosteutta esiintyi alle 1 % havainnoista. Se vastaa ajallisesti
suurimmillaan 19 tuntia mittausajasta. Vertailuna tehdyssä mittauksessa
puhallinkonvektorin kondenssivesialtaassa kosteutta esiintyi noin 19 %
havainnoista (vastaa 525 tuntia mittausajasta). Kun jäähdytyspalkeissa
esiintyi kondenssia, huoneilman suhteellinen kosteus oli keskimäärin
noin  65  %  (54–75  %)  ja  ulkoilman  suhteellinen  kosteus  keskimäärin
noin 84 % (50–100 %). Ulkoilman lämpötila oli kondenssin esiintymisai-
kana keskimäärin 19,3 °C (15,7–25,1 °C) ja huoneilman lämpötilat
























jäähdytyspalkki 32940 0 0,0 0
jäähdytyspalkki 32943 207 0,6 17
jäähdytyspalkki 32963 231 0,7 19
jäähdytyspalkki 24321 0 0,0 0
puhallinkonvek-
tori (mp1)
32814 6302 19,2 525
puhallinkonvek-
tori (mp2)
32964 59 0,2 5
mp1 ja mp2 ovat mittauspisteet kondenssivesialtaan ala- ja yläosassa
4.7 Siivottavien pintojen likaantuminen puhdistustyön aika-
na
4.7.1 BM-Dustdetector-pintapölymittari
Sairaaloiden siivottavilta pinnoilta otettujen pölynäytteiden kertymäaika
vaihteli 4–20 vuorokauteen. BM-Dustdetector-pintapölymittarilla mitatut
keskimääräisten pölyisyysprosenttien keskiarvot vaihtelivat sairaaloissa
ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta 1,4–4,5 %, puhdistustyön
aikana 1,1–5,3 % ja puhdistustyön jälkeen 0,9–2,1 %. Yhteenveto sai-
raaloiden eri tiloista mitatuista keskimääräisistä pölyisyysprosenteista on
esitetty taulukossa 8.
Taulukko 8. Sairaalat A, B, C ja D: Osastojen tiloista BM Dustdetector-
pintapölymittarilla mitatut keskimääräiset pölyisyysprosentit ennen puhdistusta,

























































































1) ennen puhdistusta n=2, puhdistustyön aikana ja sen jälkeen n=4
2) arvoja ei mitattu ennen puhdistusta




4.7.2 Musta siivouspyyhe ja ultraviolettivalo
Sairaaloissa testattiin mustan siivouspyyhkeen ja ultraviolettivalon so-
veltuvuutta pintojen puhtauden arviointiin. Kuvassa 24 (a) on mustaan
pyyhkeeseen pyyhitty pintapölynäyte ja kuvassa 24 (b) sama näyte ult-
raviolettilampulla valaistuna. Ultraviolettivalon havaittiin tuovan näyt-
teestä esiin pölyä, joka ei näkynyt ilman lisävaloa.
(a) (b)
Kuva 24. Mustaan siivouspyyhkeeseen pyyhitty pintapölynäyte kuvattuna (a) il-
man ultraviolettivaloa ja (b) valaistuna ultraviolettilampulla.
4.7.3 Siivottavien pintojen mineraalikuitukertymät
Sairaalassa A mitattiin siivottavien pintojen mineraalikuitujen kertymää
ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta ja puhdistustyön aikana.
Näytteiden kertymäaika vaihteli 4–13 vuorokauteen. Taulukossa 9 on
esitetty yhteenveto siivottavien pintojen keskimääräisistä mineraalikui-
tukertymistä.
Taulukko 9. Sairaala A: Siivottavien pintojen keskimääräiset mineraalikuituker-

































1) kertymä ajanjaksolta 10.–23.2.2009
2) kertymä ajanjaksolta 23.–27.2.2009






4.8.1 Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien huollosta ja kunnossapidosta
vastaavat esimiehet
Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien huollosta ja kunnossapidosta vas-
taavien esimiehien haastatteluissa tuli esille, että erityisesti peruskor-
jaamattomien sairaaloiden vuodeosastoilla ilmanvaihdon tyypillisinä on-
gelmina ovat ilmanvaihdon riittämättömyys, suodattimien ohivuodot,
äänenvaimentimien mineraalivillapintojen vauriot ja ilmanvaihtokonei-
den ja -kanavien riittämätön tiiviys. Syvät lämmönsiirtimet ovat vaike-
asti puhdistettavissa ja puhallinkonvektoreiden kondenssiveden viemä-
röinnissä ja pumppujen toiminnassa on usein puutteita. Huolettavia lait-
teita (kuten palonrajoittimia) on sijoitettu huollon, puhdistuksen ja toi-
minnan tarkastuksen kannalta vaikeapääsyisiin paikkoihin. Sairaaloissa
on useita ilmanvaihtojärjestelmiä ja kokonaisuuden hallinta on vaikeaa.
Sairaaloihin tarvitaan lisätietoa siitä, miten ilmanvaihtokanavistot tulisi
puhdistaa ja miten puhdistustyö vaikuttaa puhdistettavan alueen sisäil-
maolosuhteisiin. Lisäksi sisäilman laadun ja järjestelmien hygieenisyy-
den kannalta olisi tärkeää tietää, minkälaisia erillisjäähdytyslaitteita ja
kierrätysilmaa käyttäviä laitteita on turvallista käyttää sairaaloissa. Sai-
raaloihin tarvitaan ohjeita, joilla voidaan vähentää potilaiden ja henkilö-
kunnan altistumista puhdistustyöstä aiheutuville epäpuhtauksille.
Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajilla tulisi olla alan koulu-
tus ja riittävä näyttö alan pätevyydestä. Lisäksi tilaajan kannalta on tär-
keää, että samat puhdistajat tekevät sovitut työt alusta loppuun asti.
Puhdistustyön jälkeistä ilmavirtojen tasapainotusta ei aina tehdä hyväk-
syttävällä tavalla, ts. ilmavirrat poikkeavat yli sallitun poikkeaman tasa-
painotustyön jälkeen.
4.8.2 Osastonhoitajat
Osastonhoitajat olivat yleisesti tyytyväisiä tehtyyn puhdistustyöhön.
Suurimmiksi viihtyvyysongelmiksi puhdistustyön aikana koettiin ilman-
vaihdon riittämättömyys, ikkunoiden kiinnipitämisestä aiheutuva huone-
lämpötilojen kohoaminen (erityisesti sairaalassa C), puhdistusharjan
pyörimisen aiheuttama hankaava ääni ja voimakkaan alipaineen aiheut-
tama ajoittainen viemärikaasun haju. Osastonhoitajien mukaan ilman-
vaihtojärjestelmien puhdistustyön ei koettu aiheuttaneen merkittävää
haittaa hoitotyölle, vaikkakin puhdistuksen koettiin aiheuttaneen yleistä
levottomuutta osaston henkilökunnalle, potilaille ja potilaiden omaisille.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus sairaalan C osastolla, jonka potilas-
kuormitus oli puhdistustyön aikana tavanomaista suurempi, oli tuntunut
osastohoitajista ajoittain siltä ”kuin hullujen huoneella olisi”. Ilmanvaih-
tojärjestelmien puhdistajat saivat erityistä kiitosta joustavuudesta. He
olivat ottaneet osaston hoitotyön hyvin huomioon.
Osastonhoitajien mielestä on vähintäänkin ”veteen piirretty viiva”, min-
kälaiset potilaat on siirrettävä potilashuoneesta pois ilmanvaihtokanavi-
en ja -laitteiden puhdistuksen ajaksi. Osastonhoitajat sanoivat kuitenkin
useimmissa tapauksissa pystyvänsä arvioimaan, milloin potilashuonei-
den tyhjennykseen tai muihin erityisjärjestelyihin on ryhdyttävä. Ilman-
vaihtojärjestelmien puhdistustyön tilaajan olisi hyvä keskustella osas-




tustyön tekemistä, jotta osaston toiminta ja tarvittaessa koko osaston
tyhjennys voidaan suunnitella edeltäkäsin.
Alla on esitetty haastatteluissa esiin tulleita tekijöitä, jotka olisi huomioi-
tava sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien puhdistetusta suunniteltaessa
ja toteuttaessa (toimenpide-ehdotus):
? ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustöiden aloitusta tulisi jär-
jestää aloituskokous, jossa käsitellään puhdistustyön tekemistä
osastolla – aloituskokouksessa tulisi olla paikalla ainakin sairaalan
ilmanvaihtojärjestelmien huollosta ja kunnosta vastaava esimies,
osastonhoitaja, hygieniahoitaja, sairaalan siivoustyönjohtaja sekä
ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusyrityksen työnjohtaja ja puhdis-
tajat
? osaston sisäänkäynnin oveen olisi hyvä laittaa tiedote osastolla teh-
tävästä puhdistustyöstä
? puhdistustyön aikataulu, puhdistajien työajat sekä pölyä ja melua
aiheuttavat työvaiheet tulee olla tiedossa aloituskokouksessa
? puhdistustyön etenemisjärjestyksestä osastolla tulee sopia edeltä-
käsin osastonhoitajan kanssa – tämä helpottaa hoitotyön suunnitte-
lua ja ennakointia osastolla (puhdistajat tutustuvat ilmanvaihtopii-
rustuksiin ja osaston ilmanvaihtojärjestelmiin ennen aloituskokous-
ta)
? osastonhoitajan tulee olla tietoinen osaston ilmanvaihdon toiminnas-
ta ja ikkunatuuletuksen käytöstä puhdistustyön aikana
? puhdistustyötä tulee välttää tekemästä osaston ruokailujen aikana
? puhdistusharjan hankaavan äänen on koettu häiritsevän mm. puhe-
limessa keskustelua ja tarkkuutta vaativaa hoitotyötä (puhdistus-
työn aikataulutus)
? alakattojen avaamisen on koettu lisäävän huonepintojen likaantu-
mista – alakattolevyt tulisi kiinnittää takaisin, kun puhdistustyöt on
saatu kyseisen alakaton kohdalta valmiiksi tai kun työ keskeytyy pi-
temmäksi aikaa (alakaton avaamisen aikataulutus)
? sairaalalaitteet ja huonepinnat tulee suojata tarvittavilta osin likaan-
tumisen estämiseksi puhdistustyön ajaksi (puhdistajien ja siivoojien
ohjeistaminen)
? puhdistajien ”levittäytymistä” osaston käytävälle on vältettävä –
häiritsee hoitotyötä (puhdistajien ohjeistaminen)
? puhdistuslaitteiden ja sähköjohtojen sijoitukseen osaston käytävillä
ja potilashuoneissa tulee kiinnittää erityistä huomiota (puhdistajien
ohjeistaminen)
? puhdistajille tulee osoittaa tilat, joita he voivat käyttää ruokailuun ja
puhdistuslaitteiden varastointiin ja huoltoon
? puhdistajien ystävällisyys, asiallisuus ja kiireettömyys ovat keskeisiä




tulee hoitaa muualla kuin asiakkaan tiloissa (puhdistajien ohjeista-
minen)
? siivoojien tulee olla tietoisia tehtävistä ilmanvaihtojärjestelmien
puhdistustöistä
? puhdistustöiden jälkeen tulee tarvittaessa järjestää palautetilaisuus.
4.8.3 Siivoustyönjohtajat ja siivoojat
Siivoushenkilöstö koki ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen lisäävän
pintojen likaantumista tutkituilla osastoilla, mutta puhdistustöiden ei ko-
ettu aiheuttaneen lisätöitä lukuun ottamatta sairaalaa D, jossa poti-
lashuone tyhjennettiin ennen ko. huonetilan ilmanvaihtojärjestelmien
puhdistusta ja huonetila siivottiin puhdistustyön jälkeen. Sairaaloiden
siivoojia tulisi informoida nykyistä enemmän osastoilla tehtävistä ilman-
vaihtojärjestelmien puhdistustöistä.
4.8.4 Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajat
Puhdistajat pitivät ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta sairaaloiden
osastoilla haasteellisena tehtävänä eteenkin silloin, kun puhdistettavan
osaston tiloissa on henkilökuntaa ja potilaita. Puhdistajien on pystyttävä
itsenäiseen työskentelyyn ja päätöksentekoon. Ilmanvaihtojärjestelmien
puhdistus tehdään parityöskentelynä ja työssä tarvitaankin usein kaksia
käsipareja. Yksin voi tehdä lähinnä ilmanvaihtokoneiden imurointeja
yms. puhdistustöitä. Työryhmässä on yleensä ns. nokkamies, joka ohjaa
ja valvoo puhdistustyötä puhdistuskohteessa. Puhdistustyön eteneminen
olisi dokumentoitava esimerkiksi värittämällä tehdyt puhdistus- ja tar-
kastustyöt ilmanvaihtopiirustuksiin. Tällöin puhdistajien vaihtuessa puh-
distustyötä jatkavat puhdistajat ovat tietoisia, mitä puhdistuksia ja tar-
kastuksia sairaalassa on ehditty jo tehdä.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistettavuudessa on puhdistajien mukaan
parannettavaa. Tuloilmakanavista puuttuu usein tarvittavia puhdistus-
luukkuja tai kanavassa olevia luukkuja ei voi käyttää puhdistustyössä.
Vaikeasti puhdistettavia järjestelmän osia ovat mm. osa vanhoista pää-
telaitteista ja jäähdytyspalkeista, syvät lämmönsiirtimet ja suorakaide-
kanavien kulmat. Kulku ilmanvaihtokonehuoneisiin tapahtuu usein ka-
peiden ja jyrkkien portaiden kautta, mikä vaikeuttaa huoltoon ja puhdis-
tukseen tarvittavien laitteiden kuljetusta.
Ilmanvaihtokanavien puhdistuksen aikana ilman virtausnopeus puhdis-
tettavassa kanavassa pyritään saamaan mahdollisimman suureksi, jotta
kanavien pinnoilta irtoavat epäpuhtaudet siirtyvät ilmavirran mukana
pois kanavistosta. Kun tuloilmakanavisto alipaineistetaan ilmanvaihto-
konehuoneesta erillisellä puhaltimella ja rakennuksen poistoilmakoneet
käyvät samaan aikaan normaalisti, suurentaa tämä huonetilojen ja ul-
koilman välistä paine-eroa. Voimakas paine-ero saattaa aiheuttaa vie-
märikaasun yms. hajujen kulkeutumista huonetiloihin. Huonetilojen ali-
paineisuutta voidaan vähentää ja samalla ilmanvirtausnopeutta kana-
vassa suurentaa avaamalla puhdistettavan huonetilan ikkuna puhdistus-
työn ajaksi raolleen. Tätä kautta ulkoilmaa pääsee virtaamaan poistoil-





Kanavien puhdistukseen käytettävän harjan vaihto tulisi suunnitella si-
ten, että harja voidaan vaihtaa nopeasti. Tällöin harja tulisi vaihdettua
sopivaksi puhdistettavan kanavan koon muuttuessa. Puhdistajat pitivät
puukkoa hyvin tarpeellisena työkaluna puhdistustyössä esimerkiksi puh-
distusluukun alkureiän teossa kanavaan, alakattolevyjen irrotuksessa ja
takaisin laitossa. Osaston paloilmaisimet tulisi kytkeä pois päältä puhdis-
tustyön ajaksi. Ilmanvaihtokonetta käytetään yleisesti työkalujen yms.
laitteiden varastona ilmanvaihtokoneiden asennusaikana. Tämä on eräs
syy, miksi ilmanvaihtokoneiden lämmönsiirtimien lamellit ja koneen si-
säpinnat saattavat olla vioittuneita ennen ilmanvaihtokoneiden käyt-
töönottoa. Remonttitöiden aikana konehuoneessa yms. tiloissa roikkuu







Tutkimukseen  valittujen  sairaaloiden  A,  B  ja  C  vuodeosastoilla  ilman-
vaihtojärjestelmät puhdistettiin osaston normaalin toiminnan aikana
(sairaalan D tuloksia on tarkasteltu luvussa 5.7 Jäähdytyspalkkitutki-
mus). Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajat pyrkivät työskentelemään
siten, että puhdistus olisi haitannut mahdollisimman vähän osaston toi-
mintaa. Osastojen kiireen takia osa puhdistajien työajasta meni odotta-
essa sopivaa tilaisuutta huonetilojen ilmanvaihtojärjestelmien puhdista-
miseksi. Puhdistajat pitivät sairaalan C ilmanvaihtojärjestelmien puhdis-
tusta erittäin vaativana tehtävänä, koska puhdistustyöt tehtiin hoitotyön
kannalta vaativalla osastolla ja jossa oli puhdistustyön aikana kahden
osaston toiminta (henkilökunta ja potilaat). Tämä näkyi myös puhdistus-
työhön kuluneessa ajassa.
Sairaalan A osastolla ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus aloitettiin tu-
loilmajärjestelmän puhdistuksella. Osaston tuloilmakone oli pysähdyk-
sissä tuloilmajärjestelmän puhdistuksen ajan. Puhdistajat pitivät tärkeä-
nä, ettei tuloilmakonetta käynnistetä ennen kuin tuloilmajärjestelmä on
kokonaan puhdistettu. Tämän vuoksi puhdistajat lukitsivat (riippulukol-
la) tuloilmakoneen huoltokytkimen huoltoasentoon tuloilmajärjestelmän
puhdistuksen ajaksi (24.–27.2.2009). Puhdistustyön yhteydessä tuloil-
majärjestelmään tehtiin laajasti vaurioituneiden äänenvaimentimien
kunnostuksia sekä muita korjauksia. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdis-
tus-, kunnostus- ja korjaustöitä tehtiin sairaalassa A seitsemän työpäi-
vän aikana (24.2–4.3.2009). Tulo- ja poistoilmakoneisiin vaihdettiin
puhdistustyön yhteydessä uudet suodattimet. Osaston tulo- ja poistoil-
mavirrat tasapainotettiin puhdistustyön jälkeen.
Sairaalan B osastolla ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyöt aloitettiin
samanaikaisesti poistoilmakanavien ja tuloilmakoneiden puhdistuksella.
Tuloilmajärjestelmien puhdistuksen aikana osaston tiloihin vaikuttavat
tuloilmakoneet käynnistettiin aina työpäivän päätyttyä yön ajaksi. Puh-
distustyön yhteydessä poistettiin yksi vaurioitunut lamelliäänenvaimen-
nin, joka korvattiin puhdistustyön jälkeen uudella äänenvaimentimella.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta ja äänenvaimentimien kunnostuk-
sia tehtiin sairaalassa B viiden työpäivän aikana (14.–20.4.2009). Tulo-
ja poistoilmakoneisiin vaihdettiin puhdistustyön yhteydessä uudet suo-
dattimet. Osaston tulo- ja poistoilmavirtoja ei tasapainotettu puhdistus-
työn jälkeen.
Sairaalan C osastolla ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyöt aloitettiin
poistoilmajärjestelmien puhdistuksella. Osaston tuloilmakanavia ei ollut
puhdistettu kanavien asentamisen jälkeen. Tuloilmajärjestelmän puhdis-
tuksen aikana osaston tiloihin vaikuttava tuloilmakone käynnistettiin
työpäivän päätyttyä yön ajaksi. Tuloilmajärjestelmän äänenvaimentimia
ei kunnostettu puhdistuksen aikana. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdis-
tustöitä tehtiin sairaalassa C yhdeksän työpäivän aikana (2.–16.6.2009).
Tulo- ja poistoilmakoneisiin vaihdettiin puhdistuksen yhteydessä uudet
suodattimet. Osaston tulo- ja poistoilmavirtoja ei tasapainotettu puhdis-
tustyön jälkeen.
Huonetilojen päätelaitteet puhdistettiin sairaaloiden potilashuoneiden,




tiin lämpimällä vedellä ja liuotinpesuaineilla lukuun ottamatta sairaalaa
C, jossa päätelaitteet imuroitiin ennen kanavista irrottamista. Tämän
jälkeen ne pestiin lämpimällä vedellä. Ilmanvaihtojärjestelmästä puhdis-
tuksen ajaksi irrotettavat ilmanvaihtolaitteet olisi hyvä puhdistaa ns. sai-
raalan likaisissa tiloissa ja tarvittaessa desinfioida ennen kiinnittämistä
takaisin kanavistoon.
Osaston käytävän ja potilashuoneiden alakattolevyjä jouduttiin avaa-
maan ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön aikana. Alakattolevyjen
päällä oli usein silmämääräisesti havaittavissa epäpuhtauksia ja levyjen
irrottaminen oli yksi pölyävä työvaihe puhdistustyössä. Sairaalassa A
osaston käytävän alakattolevyn yläpuolinen äänenvaimennusmateriaali
oli suojaamatonta mineraalivillaa. Alakattojen yläpintojen ja ilmanvaih-
tokanavien ulkopintojen puhdistus olisi hyvä ajoittaa ilmanvaihtojärjes-
telmien puhdistustyön yhteyteen. Alakattojen materiaali tulisi olla hel-
posti puhdistettavissa eikä alakatosta saisi irrota epäpuhtauksia alakat-
toja irrotettaessa.
Tuloilmakanavat alipaineistettiin puhdistuksen ajaksi alipaineyksiköllä
(erillisellä puhaltimella), joka sijoitettiin ilmanvaihtokonehuoneeseen.
Sairaalassa C alipaine- ja suodatinyksikkö oli osan ajasta osaston tilois-
sa. Osastojen tutkimushuoneiden ja ulkoilman väliset paine-erojen mak-
simiarvot vaihtelivat sairaalan A -67 Pascalista sairaala C -39 Pascaliin
tuloilmakanavien alipaineistuksen aikana. Epäpuhtauksia kuljettava jä-
teilma johdettiin suodattamattomana ulkoilmaan. Erityisesti sairaaloissa
jäteilma olisi kuitenkin hyvä suodattaa ennen ulosjohtamista, koska osa
ulosjohdettavasta jäteilmasta saattaa kulkeutua tuloilmakoneiden ul-
koilman sisäänottoaukkojen tai avattavien ikkunoiden läheisyyteen.
Poistoilmakanavien puhdistuksessa kanavapinnoilta irtoavat epäpuhtau-
det johdettiin poistoilmapuhaltimen ilmavirran avulla ulkoilmaan. Pois-
toilmasuodattimien likaantuessa poistoilmavirta pieneni ja poistoil-
masuodattimia oli aika ajoin puhdistettava puhdistustyön aikana.
Puhdistajat tarkastivat ilmanvaihtokanavien tiiviyden ja palonrajoittimi-
en toiminnan silmämääräisesti. Ilmanvaihtojärjestelmien tiiviys vaikut-
taa mm. ilmanvaihtojärjestelmien energiankulutukseen ja paloturvalli-
suuteen. Tämän vuoksi ilmanvaihtokoneiden ja -kanavien tiiviysvaati-
muksia on tiukennettu rakentamismääräyksiä ja -ohjeita uusittaessa
(RakMK D2 1978, RakMK D2 1987 ja RakMK D2 2003). Puhdistajien
mukaan sairaaloiden ilmanvaihtokanavien tiiviydessä tai palonrajoittimi-
en toiminnassa ei ollut huomautettavaa.
5.2 Sairaaloiden tulo- ja poistoilmajärjestelmien puhtaus ja
kunto
Sairaaloissa A ja B tuloilmakanavien likakertymät olivat ennen järjes-
telmien puhdistusta sairaalan A yhtä mittauspistettä lukuun ottamatta
hyvin vähäisiä ja kanavien likakertymät alittivat selvästi Sisäilmaluoki-
tuksessa (Sisäilmayhdistys 2008) uusille puhtausluokan P1 järjestelmille
asetetun ohjearvon 0,7 g/m2. Sairaalassa C tuloilmakanavissa oli ennen
puhdistusta runsaasti sekä rakennusaikaista karkeampaa likaa että käy-
tön aikana kanaviin kertynyttä pölyä. Kanavien mitattu keskimääräinen
likakertymä (3,0 g/m2)  ylitti  käytössä  oleville  puhtausluokan  P1  järjes-
telmien puhdistustarpeelle asetetun ohjearvon 2,0 g/m2.
Ennen puhdistusta tehdyissä tarkastuksissa havaittiin sairaaloiden A, B
ja C tuloilmajärjestelmissä puutteita, jotka tulisi korjata. Sairaaloissa A




vuoksi tuloilmajärjestelmään saattaa kulkeutua liikaa kosteutta ulkoil-
masta. Tämä voi aiheuttaa toiminnallisten ongelmien lisäksi myös mik-
robikasvua tuloilman suodattimissa tai tuloilmakoneen pinnoilla. Tutki-
tuissa tuloilmakoneissa havaittiin merkkejä kosteuden kulkeutumisesta
ilmanvaihtokoneen esisuodattimille ja suodatinkammioon, mutta kos-
teuden aiheuttama haitta rajoittui todennäköisesti toiminnallisiin ongel-
miin. Yhdessä tuloilmakoneessa ulkoilmapelti oli jumiutunut auki-
asentoon ja yhden tuloilmakoneen hienosuodattimessa havaittiin re-
peämä.
Lämmön talteenotto- ja lämmityspattereissa havaitut runsaat likakerty-
mät aiheuttavat todennäköisesti energian kulutuksen kasvua. Lämmön-
siirtimien pinnoilla olevat epäpuhtaudet saattavat heikentää myös tu-
loilman hygieniaa. Lämmönsiirtimien puhdistaminen koettiin erittäin
hankalaksi. Tämän vuoksi olisi kiinnitettävä erityistä huomiota tulo- ja
poistoilman riittävään suodatukseen, suodattimien ohivuotojen estämi-
seen ja ilmanvaihtokoneen huoltojen yhteydessä tehtäviin lämmönsiir-
topintojen puhdistukseen. Ilmanvaihtokoneiden lämmön talteenottolait-
teiden kondenssiveden poisjohtamisessa havaitut puutteet voivat aihe-
uttaa ongelmia,  jos kondensoitunut vesi  ei  viemäröidy pois  altaasta tai
epäpuhtauksia pääsee siirtymään ilmanvaihtokonehuoneesta kuivuneen
tai puuttuvan vesilukon kautta tuloilmajärjestelmään. Viemäröintien
puhtauteen ja kuntoon tulisi jatkossa kiinnittää enemmän huomiota ja
vesilukkojen toiminta tulisi tarkistaa vuosittain esimerkiksi suodattimien
vaihdon yhteydessä. Tuloilmajärjestelmien äänenvaimentimien pinnoit-
teissa olevat vauriot tulisi korjata mahdollisimman pian niiden havaitse-
misen jälkeen, jotta äänenvaimentimista ei ehdi irrota kuituja ja levitä
ilmavirran mukana järjestelmään ja sisäilmaan.
Puhdistuksen jälkeen tehdyissä tarkastuksissa sairaaloiden A ja B tuloil-
makanavien puhtaus oli pysynyt ennallaan lukuun ottamatta sairaalan A
yhtä mittauspistettä, jossa oli havaittu ennen puhdistusta selkeä raken-
nusaikainen likakertymä. Sairaalassa C tuloilmakanavien likakertymä
pieneni puhdistustyön aikana merkittävästi ja puhdistuksen jälkeen mi-
tattu keskimääräinen likakertymä alitti uusille puhtausluokan P1 järjes-
telmille annetun ohjearvon (0,7 g/m2). Puhdistustyön jälkeen sairaalan
C tuloilmakanavissa oli rakennusaikaista likaa ja ohutta pölyä enemmän
kuin sairaaloiden A ja B tuloilmakanavissa ennen puhdistusta. Sairaalas-
sa C liitäntäkanavia osaston käytävältä huonetiloihin ei puhdistettu, kos-
ka puhdistusyritys epäili, että tuloilmalaitteiden äänenvaimentimet saat-
tavat vaurioitua puhdistustyön aikana. Näin ollen tuloilman liitäntäkana-
vat jäivät likaisiksi.
Poistoilmakanavat olivat sairaaloissa B ja C selvästi likaisemmat kuin
sairaalassa A, jossa järjestelmän puhdistuksesta oli kulunut hieman vä-
hemmän aikaa. Puhdistuksen jälkeen poistoilmakanavien likakertymät
olivat sairaaloissa B ja C huomattavasti lähtötasoa pienempiä eikä jär-
jestelmien toimintaa haittaavia epäpuhtauskertymiä havaittu. Sairaalas-
sa A poistoilmakanavien puhdistus ei pienentänyt kanavien likakertymää
merkittävästi. Poistoilmakanavien likaantumista voidaan vähentää pois-
toilman päätelaitesuodatuksella. Päätelaitesuodattimia käytettäessä ka-




5.3 Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön vaikutus mikro-
bipitoisuuksiin
Ilmanvaihtokanavien pintojen tai tuloilman mikrobipitoisuuksille ei ole
annettu tavoitetasoarvoja tai viitearvoja. Terveysperusteisia raja-arvoja
sisäilman mikrobipitoisuuksille ei yleensäkään ole olemassa. Uusin vau-
rioitumattomille toimistorakennuksille annettu viitearvo sieni-itiöiden
osalta on 50 cfu/m3 ja  bakteerien  osalta  600  cfu/m3 (Salonen ym.
2007).
Tuloilmakanavien pinnat olivat suhteellisen puhtaita mikrobien osalta
sairaaloissa A ja B ennen puhdistusta. Tästä syystä seurantanäytteitä ei
otettu. Kanavien puhtauden tarkastuksessa havaittiin kanavien epäpuh-
tauksien olevan pääosin rakennusvaiheessa kertynyttä likaa. Sen sijaan
sairaalan C noin 25 vuotta sitten asennetussa tuloilmakanavistossa, jota
ei ollut puhdistettu asentamisen jälkeen, oli myös käytön aikana kerty-
nyttä epäpuhtautta. Tämä näkyi myös mikrobimittausten tuloksissa; sai-
raalan C tuloilmakanavien pinnoilla kerätystä pölystä yhdessä näyttees-
sä löytyi sieni-itiöitä. Tämän tutkimuksen mukaan tuloilmakanavien pin-
noille ei näyttäisi kertyvän merkittäviä määriä sieni-itiöitä, mihin vaikut-
tanee mm. tuloilman hyvätasoinen suodatus. Sairaalan B bakteeripitoi-
suus tuloilmakanavissa oli samaa tasoa kuin koulurakennuksissa (muka-
na vaurioituneita ja vaurioitumattomia rakennuksia) tehdyn tutkimuksen
huoneen pinnoilta otettujen näytteiden geometrinen keskiarvo
40 cfu/cm2 (Lappalainen ym. 2001).
Poistoilmakanavien pinnoilta mitatut mikrobipitoisuudet olivat korkeam-
pia kuin tuloilmakanavien pinnoilla. Sairaaloiden poistoilmakanavien
homesienipitoisuudet olivat yhtä näytettä lukuun ottamatta samalla ta-
solla tai korkeammat kuin kosteus- ja homevaurioituneiden toimistora-
kennusten poistoilmakanavista vastaavalla menetelmällä otetuissa näyt-
teissä (Lindroos ym. 1999). Sairaalan B ilmanvaihtokanavien puhdistuk-
sen jälkeen toisessa näytteessä pitoisuus oli yhä korkeampi kuin toimis-
torakennuksen pölyisistä poistokanavista määritetyt sieni-
itiöpitoisuudet. Bakteeripitoisuudet poistokanavan pinnoilla eivät puhdis-
tuksen jälkeenkään vähentyneet.
Tuloilmasta otettujen näytteiden homesienipitoisuudet olivat vähäisiä,
mutta bakteeripitoisuudet olivat sairaaloissa A ja C korkeampia kuin mi-
tä ne yleensä ovat toimistotyyppisten tilojen sisäilmassa. Suodatetun tu-
loilman tulisi aina olla selvästi puhtaampaa kuin sisäilman. Puhdistuksen
jälkeen sairaalassa A otetuissa kahdessa näytteessä toisen näytteen
bakteeripitoisuus oli merkittävästi laskenut, arvosta 680 cfu/m3 arvoon
2 cfu/m3. Samalta käytävältä toisen työhuoneen tuloilmanäytteen bak-
teeripitoisuus oli kuitenkin kohonnut (327 cfu/m3). Syy kohonneelle tu-
loilman bakteeripitoisuudelle jäi vielä selvitettäväksi. Sairaalan A ulkoil-
makammion viemärin toiminnassa oli puutteita ja viemärin toiminta
kunnostettiin puhdistustyön yhteydessä. Sairaalan C puhdistuksen jäl-
keen otetuissa näytteissä sieni-itiöitä oli jopa enemmän kuin lähtötilan-
teessa, mutta bakteeripitoisuudet olivat kuitenkin hieman vähentyneet.
Kohteen liitäntäkanavat jäivät puhdistamatta, joka osaltaan saattaa vai-
kuttaa pitoisuuksien vähäiseen muutokseen.
Bakteereja oli patogeenisten bakteerien määritysmenetelmällä arvioitu-
na poistoilmakanavissa enemmän kuin tuloilmakanavissa. Tutkimukses-
sa saatujen tulosten mukaan kanavien puhdistaminen vähentää kanavi-




sä tutkimuksessa geeliputkimenetelmällä (Transpocult®) kerättyjen bak-
teerien määrää.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistamisen aikana ja sitä seuraavien kah-
den viikon aikana huonepinnoille näytteisiin (n=8) ei kertynyt poikkea-
vaa mikrobimäärää tai -lajistoa. Tutkimuksessa pinnoilta otettujen näyt-
teiden määrä oli vähäinen, joten tuloksia on pidettävä hyvin alustavina.
Laajempi ja kohdennetumpi näytteenotto olisi antanut tarkemman tie-
don puhdistustyön aiheuttamasta mikrobimäärän ja -lajiston vaihtelusta.
Sairaalan C käytävältä puhdistustyön aikana otettu ilmanäyte antoi tu-
loksen sen hetkisestä tilanteesta. Näytteenoton aikana käytävällä liikkui
ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajia, osaston henkilökuntaa, potilaita ja
muita henkilöitä. Sisäilman kohonnut bakteeripitoisuus (1347 cfu/m3, ei
aktinomykeettejä) voi ainakin osittain selittyä henkilökuormituksella.
Mittaustulos kuitenkin viittaa siihen, että hetkellinen ilmanvaihtojärjes-
telmän pysäyttäminen kohottaa nopeasti sisäilman bakteeripitoisuutta
sairaalaympäristössä. Vastaava havainto on tehty aiemmissakin sairaa-
lailman tutkimuksissa (Lappalainen ym. 2009). Tämä tulisi ottaa huomi-
oon ilmanvaihtojärjestelmän puhdistamiseen liittyvissä järjestelyissä ja
sairaalan toiminnassa puhdistustyön aikana.
Tuloilmakanavien pinnoille kertynyt pöly etenkin sairaalan C näytteissä
oli vanhaa, koska kanavia ei ollut puhdistettu asentamisen jälkeen. Mui-
denkin sairaaloiden tulo- sekä poistoilmankanavien puhdistamisesta oli
4–5 vuotta. Vuosien aikana kertynyt pöly voi ilmavirtauksen vaihtelun
vuoksi irrota kanavien pinnoilta (tässäkin tutkimuksessa suoraan tuloil-
masta otetuissa näytteissä oli sieni-itiöitä sekä bakteereja). Tämä mah-
dollisesti irtoavan pölyn aiheuttama sieni-itiöiden ja bakteerien leviämi-
nen tulee ottaa huomioon etenkin ilmanvaihtokanavia puhdistaessa,
mutta myös suunniteltaessa ilmanvaihtokanavien ja -laitteistojen puh-
distusvälejä.
Mahdolliset katkokset ilmanvaihdon toiminnassa voivat joskus aiheuttaa
tilanteen, jossa poistoilmakanava toimiikin tuloilmakanavana. Tällöin
poistoilmakanavassa olevat bakteerit saattavat kulkeutua sairaalan sisä-
tiloihin. Tässä alustavassa tutkimuksessa havaittiin, että poistoilma-
kanavissa voi olla samansuuruisia homesieni- ja bakteerimääriä kuin
kosteus- ja homevaurioituneiden rakennusten huonepinnoilla. Tämä ha-
vainto tulisi ottaa huomioon puhdistamiseen liittyvissä toimintatavoissa
(pölyn leviäminen on estettävä ja arvioitava myös puhdistustyöntekijöi-
den suojautumistarve esim. Ratu-kortin 82-0239 mukaan).
5.4 Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön vaikutus I/O-
suhteen ja paine-eron vaihteluun
Sairaaloiden A, B ja C tutkimukseen valituissa tutkimushuoneissa mitat-
tiin 0,3–5 ?m kokoisten hiukkasten I/O-suhteen vaihtelua. Ilmanvaihto-
järjestelmien puhdistus vaikutti sekä pienempien että suurempien hiuk-
kasten vaihteluun. Suurimmat vaihtelut I/O-suhteessa oli puhdistustyön
aikana 1–5 ?m kokoisilla hiukkasilla.
Sairaalassa A osaston tapaamishuoneen ja ulkoilman hiukkasten I/O-
suhde vaihteli erityisesti tuloilmakanavien alipaineistuksen ja puhdistuk-
sen aikana ja vaihtelu oli suurempaa kuin sairaaloiden B ja C tutkimus-
huoneiksi valituissa tiloissa. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jäl-
keen I/O-suhde oli tapaamishuoneessa pienempi kuin mitä se oli ennen




distustyön aikana tehty tuloilmasuodattimien kehysten ohivuotojen tii-
vistäminen. Tapaamishuoneen ja ulkoilman välinen paine-ero oli puhdis-
tustyön aikana keskimäärin suurempi (-22 Pa) kuin sairaaloiden B ja C
tutkimushuoneiksi valituissa tiloissa (-11–-3 Pa).
Sairaalassa B osaston valmisteluhuoneen ja ulkoilman hiukkasten I/O-
suhde oli korkeampi ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen aikana kuin
ennen puhdistusta ja sen jälkeen. I/O-suhde jäi puhdistustyön jälkeen
noin vuorokaudeksi likimäärin samalla tasolle kuin mitä se oli puhdistuk-
sen aikana. Yhtenä selittävänä tekijänä tälle voisi olla se, että valmiste-
luhuoneen ikkuna olisi jäänyt raolleen puhdistustyön päätyttyä. Ilman-
vaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen I/O-suhde oli tapaamishuo-
neessa kuitenkin pienempi kuin mitä se oli ennen puhdistusta ja keski-
määrin pienempi kuin sairaaloiden A ja C tutkimushuoneiksi valituissa ti-
loissa puhdistustyön jälkeen. Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava,
että osaston tutkimushuoneeksi valitun valmisteluhuoneen hiukkasmit-
taustuloksista puuttuu tietoja neljän mittauspäivän ajalta. Paine-eron
vaihtelu valmisteluhuoneen ja ulkoilman välillä oli puhdistustyön aikana
suurempaa (keskimäärin -11 Pa) kuin ennen puhdistusta (keskimäärin
-6 Pa) ja sen jälkeen (keskimäärin -4 Pa).
Sairaalassa C osaston vastaanottohuoneen ja ulkoilman hiukkasten I/O-
suhde vaihteli puhdistustyön aikana vähemmän kuin sairaaloiden A ja B
tutkimushuoneiksi valituissa tiloissa. I/O-suhde jäi puhdistuksen jälkeen
likimäärin samalle tasolle kuin mitä se oli puhdistustyön aikana eli I/O-
suhde oli puhdistuksen jälkeen korkeampi kuin ennen puhdistusta. Vas-
taanottohuoneen tuloilman ja ulkoilman hiukkasten S/O-suhde oli kes-
kimäärin samalla tasolla ennen puhdistusta ja sen jälkeen. Osastoa vas-
tapäätä olevan vuodeosaston saneeraus saattoi aiheuttaa lyhytaikaisia
käyttökatkoksia osaston ilmanvaihtoon mittausten aikana. Tuloksia tar-
kasteltaessa on huomattava, että osaston tutkimushuoneeksi valitun
vastaanottohuoneen hiukkasmittaustuloksista puuttuu tietoja usean mit-
tauspäivän ajalta. Paine-ero potilashuoneen AA3.25 ja ulkoilman välillä
vaihteli puhdistustyön aikana, mutta oli keskimäärin hieman pienempi
(-3 Pa) kuin ennen puhdistusta (-4 Pa) ja sen jälkeen (-7 Pa).
5.5 Hiukkasten irtoaminen puhdistetusta tuloilmajärjestel-
mästä
Tuloilmakoneen käynnistäminen aiheutti pulssimaisen muutoksen tu-
loilman hiukkaspitoisuuteen. Hiukkasia irtosi käynnistyksen yhteydessä
sekä tuloilmakoneesta että -kanavista. Hiukkasten irtoaminen näyttäisi
olevan tuloilmajärjestelmissä yksilöllistä (Asikainen 2010a, Asikainen
2010b), mutta kuitenkin suhteellisen lyhytaikaista.
Tuloilmakoneen käynnistämisen lisäksi myös puhaltimen äkillinen pyö-
rimisnopeuden muutos aiheutti hiukkasten irtoamista tuloilmajärjestel-
mästä. Sairaalan A tuloilmajärjestelmästä ja erityisesti tuloilmakoneesta
irtosi hiukkasia silloin, kun tuloilmakoneen pyörimisnopeus vaihtui yöai-
kaisen käytön pienemmältä pyörimisnopeudelta päivänaikaisen käytön
suuremmalle pyörimisnopeudelle. Tällöin hiukkaspulssin kestoaika oli
hieman alle tunti eli likimäärin sama aika kuin tuloilmakoneen käynnis-
tyksen yhteydessä. Kun tuloilmakoneen pyörimisnopeus muuttui päivä-
aikaisen käytön suuremmalta nopeudelta yöaikaisen käytön pienemmäl-
le pyörimisnopeudelle, oli pulssin kestoaika hieman alle puoli tuntia. Il-
manvaihtokoneiden puhaltimien pyörimisnopeuden ohjaaminen taa-
juusmuuttajalla mahdollistaa hitaampia pyörimisnopeuden muutoksia




muuttumisen yhteydessä. Puhaltimen pyörimisnopeuden hitaampien
muutosten vaikutusta hiukkasten irtoamiseen ei selvitetty tarkemmin
tässä tutkimuksessa.
Tuloilmakoneissa tulisi käyttää kaksi- tai useampivaiheista ilmansuoda-
tusta (Holmberg ja Laine 2006, SFS-EN 13779, Gustavsson ym. 2010).
Ensimmäinen suodatin tulisi sijoittaa tuloilmakoneen alkupäähän ja toi-
nen suodatin koneen loppupäähän. Ilman virtaussuunnassa olevan en-
simmäisen suodatusvaiheen tehtävä on suojata tuloilmakoneen osia li-
kaantumiselta. Toisen suodatusvaiheen tehtävä on vähentää ulkoilman
epäpuhtauksien ja tuloilmaa käsiteltäessä syntyvien epäpuhtauksien siir-
tymistä tuloilman mukana sisäilmaan. Ensimmäinen suodattimen luokka
tulisi olla vähintään F5, mutta mielellään luokkaa F7. Toisen suodatti-
men luokka tulisi olla vähintään F7, mutta mielellään luokkaa F9. Käy-
tettäessä yksivaiheista suodatusta tulee suodatinluokan olla vähintään
F7.
Tuloilmakoneen puhaltimen ja puhaltimen äänenvaimentimen jälkeinen
tuloilma tulisi suodattaa, mikäli halutaan vähentää tuloilmakoneesta ja
äänenvaimentimesta peräisin olevien epäpuhtauksien kulkeutumista tu-
loilman mukana sisäilmaan. Tuloilmakoneen toinen suodatin tulisi silloin
sijoittaa ilman virtaussuunnassa tuloilmapuhaltimen ja äänenvaimenti-
men jälkeen. Tätä suodattimien sijoitustapaa on suositeltu esimerkiksi
Sairaalaliiton tekemässä julkaisussa (Sairaaloiden LVI-laitteiden hygienia
1990). Tuloilmakanavan päätelaitteisiin asennettavilla suodattimilla voi-
daan vähentää sekä tuloilmakoneesta että -kanavista irtoavien hiukkas-
ten siirtymistä tuloilman mukana sisäilmaan. Esimerkiksi leikkaussalin ja
steriilin leikkaussaliin johtavan käytävän tuloilman suodatuksessa suosi-
tellaan käytettäväksi kolmivaiheista suodatusta ja loppusuodattimeksi
H13-luokan suodatinta (VDI 2167). Poistoilmakoneen osien likaantumi-
sen estämiseksi poistoilma tulisi suodattaa vähintään F5-luokan suodat-
timella (Gustavsson ym. 2010).
5.6 Tulo- ja poistoilmavirtojen poikkeama suunnitteluarvois-
ta
5.6.1 Ilmanvaihdon päiväaikainen käyttö
Tutkimukseen valituilla vuodeosastoilla potilashuoneita ja osastojen
kansliatiloja tuuletettiin vuodenajasta riippumatta yleisesti ja pitkäkes-
toisesti. Osastonhoitajien mukaan pääsyyt ikkunatuuletuksen käyttöön
olivat huonetilojen tunkkaisuus, epämiellyttävät hajut, ilman liian korkea
lämpötila ja kosteus. Hoitajat kokivat potilashuoneiden ilman laadun eri-
tyisen huonoksi nukutun yön ja aamupesujen yms. hoitotöiden jälkeen.
Suomen rakentamismääräyskokoelman osassa D2 esitetyt ohjearvot po-
tilashuoneiden ulkoilmavirralle ovat olleet 1,2 dm3/sm2 (RakMK  D2
1987), 1,4 dm3/sm2 (RakMK D2 1978) ja 1,5 dm3/sm2 (RakMK D2 2003
ja 2010). Ohjearvojen tarkoitus on varmistaa potilashuoneisiin ilman-
vaihto, jolla käyttöaikana taataan terveellinen, turvallinen ja viihtyisä si-
säilman laatu. Potilashuoneiden tuloilmavirtojen keskimääräiset suunnit-
teluarvot olivat sairaaloiden A, B ja C osastoilla 1,6–2,1 dm3/sm2 ja
poistoilmavirtojen suunnitteluarvot 1,6–2,3 dm3/sm2. Mitatut keskimää-
räiset tuloilmavirrat olivat ilmanvaihdon päiväaikaisella käytöllä 1,5–
2,1 dm3/sm2 ja poistoilmavirrat 1,3–2,6 dm3/sm2. Mitatut keskimääräi-




sittäisissä potilashuoneissa oli mitattujen ja suunnitteluarvojen välillä
eroja.
Osastojen muissa huonetiloissa tuloilmavirtojen keskimääräiset suunnit-
teluarvot olivat 2,2–4,4 dm3/sm2 ja poistoilmavirtojen suunnitteluarvot
2,0–4,4 dm3/sm2. Mitatut keskimääräiset tuloilmavirrat olivat ilmanvaih-
don päiväaikaisella käytöllä 1,1–2,2 dm3/sm2 ja  poistoilmavirrat  2,0–
3,4 dm3/sm2. Keskimääräiset tulo- ja poistoilmavirrat olivat suunnittelu-
arvoja pienempiä ja yksittäisissä huonetiloissa oli mitattujen ja suunnit-
teluarvojen välillä suuria eroja.
Suurimmat ilmavirtojen poikkeamat suunnitteluarvoista olivat osaston
toimisto-, tutkimus- yms. huoneissa. Tämä saattaa johtua siitä, että il-
mavirtojen tasapainottajat ovat pyrkineet varmistamaan suunnitelman
mukaiset tulo- ja poistoilmavirrat osastojen potilashuoneisiin ja ilmavir-
rat ovat jääneet riittämättömiksi osaston muissa huoneissa. Rakennus-
ten ilmanvaihtokoneet ja kanavat tulee mitoittaa ja toteuttaa siten, että
suunnitelman mukaiset ilmavirrat saavutetaan rakennuksen kaikissa
huonetiloissa.
5.6.2 Ilmanvaihdon yöaikainen käyttö
Sairaaloissa A ja B vuodeosastojen ilmanvaihtoa pienennettiin yön ajaksi
(ilmanvaihto 1/2-pyörimisnopeudella). Sairaalassa A ilmanvaihto oli yö-
aikaisella käytöllä klo 21–07 välisenä aikana (10 tuntia) ja sairaalassa B
klo 22–06 (9 tuntia). Ilmanvaihdon pienentämisen pääsyynä on ilmei-
sesti ollut energiansäästö. On myös esitetty näkemyksiä, että ilman-
vaihdon pienentäminen vähentäisi ilmanvaihdon melua ja melun aiheut-
tamaa häiriötä potilaiden yöunille.
Potilashuoneista mitatut keskimääräiset tuloilmavirrat olivat ilmanvaih-
don yöaikaisella käytöllä 0,4–0,8 dm3/sm2 ja  poistoilmavirrat  1,0–
1,1 dm3/sm2. Osaston muista huonetiloista mitatut keskimääräiset tu-
loilmavirrat olivat 0,6–0,8 dm3/sm2 ja poistoilmavirrat 0,6–1,0 dm3/sm2.
Ilmanvaihdon yöaikaisella käytöllä mitatut tuloilmavirrat olivat vain 25–
47 % ilmanvaihdon päiväaikaisen käytöllä mitatuista tuloilmavirtojen ar-
voista ja poistoilmavirrat 26–58 % mitatuista poistoilmavirtojen arvois-
ta.
Huonetilojen tulo- ja poistoilmavirrat eivät täyttäneet sairaaloissa A ja B
Suomen rakentamismääräyskokoelman osassa D2 ulkoilmavirroille esi-
tettyjä ohjearvoja ilmanvaihdon yöaikaisella käytöllä. Ilmanvaihtojärjes-
telmien energiatehokkuus ja äänenvaimennus on toteutettava sairaa-
loissa siten, että vuodeosastojen potilas- yms. huonetilojen tulo- ja pois-
toilmavirrat täyttävät rakentamismääräysten ohjearvot myös yön aika-
na.
5.7 Jäähdytyspalkkitutkimus
5.7.1 Jäähdytyspalkkien puhtaus ja puhdistettavuus
Sairaalassa D osaston potilashuoneet tyhjennettiin huonetilojen ilman-
vaihtojärjestelmien ja jäähdytyspalkkien puhdistuksen ajaksi. Poti-
lashuoneiden ripeä tyhjentäminen ja pintojen suojaaminen vaativat sai-
raalahuollolta ja ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajilta hyvää yhteistyö-
tä. Osaston apulaisosastonhoitajalla oli merkittävä rooli työn organisoin-




käytettiin työaikaa noin viidesosa (noin 15 minuuttia) huonetilan tyhjen-
tämiseen, suojaukseen ja puhdistustyöhön käytetystä työajasta. Ilman-
vaihtojärjestelmien puhdistuksen aikana osastolla oli yksi ylimääräinen
työntekijä auttamassa sairaalahuoltoa tarvittavissa siirto-, suojaus- ja
puhdistustöissä.
Potilashuoneiden tyhjennykseen, pintojen suojaamiseen ja puhdistus-
työhön käytettiin työaikaa keskimäärin 70 minuuttia. Samaa suuruus-
luokkaa olevia työaikoja on saatu myös pitempiaikaisten kokemusten
perusteella (Mustasilta 2009): yhden jäähdytyspalkin puhdistamiseen on
käytetty työaikaa keskimäärin 75 minuuttia eli kahdelta puhdistajalta on
kulunut työaikaa hieman yli puoli tuntia jäähdytyspalkin puhdistami-
seen. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusurakoitsijoille maksettu työkus-
tannus jäähdytyspalkkia kohden on ollut sairaalassa noin 50 euroa (alv.
0 %). Ilmanvaihtojärjestelmien ja jäähdytyspalkkien puhdistuksessa
syntyy kustannuksia myös sairaalan oman henkilökunnan työkustannuk-
sista, kuten työnjohdosta, sairaalahuollon ja osaston sairaanhoitohenki-
lökunnan työkustannuksista.
Jäähdytyspalkkien (BALTICa) etulevyn avaamiseen ja takaisin kiinnittä-
miseen tarvittiin kaksi henkilöä. Palkkien lämmönsiirtimen päätyjen,
reunojen ja lamellien välien puhdistaminen oli imurin tavallisella suulak-
keella hankalaa. Osassa jäähdytyspalkkien lämmönsiirtimien lamelleista
oli myös havaittavissa valmistus-, varastointi- ja asennusaikaista epä-
puhtautta ja osa lamelleista oli taipunut. Taipuneet lamellit olisi oikais-
tava huolto- ja puhdistustöiden yhteydessä ns. rivakammalla.
Noin neljä vuotta käytössä olleet potilashuoneiden jäähdytyspalkit olivat
likaantuneet merkittävästi. Osaston kanslian puoleisten huonetilojen
palkit olivat likaantuneet potilashuoneiden palkkeja vähemmän. Silmä-
määräisesti arvioituna suurin osa epäpuhtauksista oli kertynyt jäähdy-
tyspalkkien lämmönsiirtimien otsapinnoille ja lamellien väliin sekä palk-
kien päissä olevien jäähdytysvesiputkien pinnoille. Jäähdytyspalkkien li-
kaantuminen pienentää todennäköisesti palkkien lämmönsiirtimien läpi
kulkevaa ilmavirtaa ja vähentää siten jäähdytyspalkkien jäähdytystehoa.
Jäähdytyspalkkien imurointi kasvatti potilashuoneissa erityisesti pie-
nempien (0,02–1 ?m) hiukkasten pitoisuutta. Huonetilaan tulijoita pyy-
dettiin arvioimaan aistinvaraisesti huoneilman laatua ilmanvaihtojärjes-
telmien ja jäähdytyspalkkien puhdistuksen jälkeen. Huonetilassa oli ais-
tittavissa epämääräistä hajua, mutta ilman pölyisyyttä huonetilaan tuli-
jat eivät kokeneet aistivansa. Jäähdytyspalkkien puhdistukseen käytetty
pölynimuri on suunniteltu hienojakoisen pölyn, kuten betonipölyn imu-
rointiin (Hurricane hienonpölynimurit 2010). Laite-esitteen mukaan pö-
lynimuriin  on  saatavilla  myös  erikoissuodattimia  (teflon-  ja  goretex-
suodattimia), joiden hiukkasten erotusaste on 99,8 %.
Potilashuoneessa 1 oli puhdistustöiden aikana kaksi huoneilmanpuhdis-
tinta, joiden yhteenlaskettu tehollinen ilmavirta oli puhdistimien 2-
teholla noin 83 dm3/s (Genano 310-ilmanpuhdistin 2009). Potilashuo-
neen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön aikana huoneilmapuhdisti-
mia käytettiin lyhytaikaisesti, noin 10 minuutin ajan puhdistimien 3-
teholla. Potilashuoneen 1 (potilas- sulku- ja wc-tilan yhteenlaskettu) tu-
loilmavirta oli ilmanvaihtopiirustusten mukaan 35 dm3/s ja poistoilmavir-
ta 40 dm3/s.
Potilashuoneen 1 hiukkaspitoisuus 0,3–0,5 ?m hiukkasille oli pienempi ja




tyspalkkien puhdistuksen jälkeen kuin potilashuoneessa 2, jossa ei ollut
huoneilmanpuhdistimia. Tulosten tulkinnassa tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon, että potilashuoneiden jäähdytyspalkit olivat likaantuneet eri ta-
valla. Silmämääräisesti arvioituna potilashuoneen 2 jäähdytyspalkki oli
ennen puhdistusta likaisempi kuin potilashuoneen 1 palkki.
Ikkunoiden avaamista pyydettiin välttämään puhdistustöiden aikana.
Huoneilmanpuhdistimen vaikutus potilashuoneen hiukkaspitoisuuteen
olisi todennäköisesti jäänyt vähäiseksi, jos huonetilaa olisi tuuletettu
puhdistustöiden aikana. Huoneilmapuhdistimen tehollisen ilmavirran on
puhdistustoimenpiteiden aikana oltava riittävän suuri huonetilaan ja
huoneen yleisilmanvaihtoon nähden.
Jäähdytyspalkkien tuloilmakanaviin asennettiin kanavien puhdistukseen
tarvittavia puhdistusluukkuja yhteensä 13 kappaletta. Puhdistajien haas-
tattelussa tuli esille yleinen ilmiö; rakennusten tuloilmakanavista puut-
tuu ilmanvaihtopiirustuksiin merkittyjä puhdistusluukkuja tai asennettu-
ja luukkuja ei voi käyttää puhdistustyössä. Vastaanottotarkastuksissa
tulisi huolellisemmin varmistua siitä, että ilmanvaihtojärjestelmät ja
jäähdytyspalkit ovat helposti puhdistettavissa.
Puhdistajat tarkastivat ilmanvaihtokanavien tiiviyden ja palonrajoittimi-
en toiminnan silmämääräisesti. Tarkastus- ja puhdistuspöytäkirjan (Lepo
2009a) mukaan ei osaston ilmanvaihtokanavien tiiviydessä eikä palonra-
joittimien toiminnassa ollut huomautettavaa.
Jäähdytyspalkkien tuloilmakanavien IRIS-säätimet avattiin kanavien
puhdistuksen ajaksi. Puhdistuksen jälkeen säätimet palautettiin samoi-
hin säätöarvoihin, joissa ne olivat ennen kanavien puhdistusta. Puhdis-
tajien mukaan potilashuoneiden jäähdytyspalkkien tuloilmakanavissa
olevien IRIS-säätimien säätöarvot oli asetettu kaikissa virtaussäätimissä
samaan (esisäätö)arvoon.
Ilmavirtamittauspöytäkirjan (Lepo 2009b) mukaan osa osaston ilman-
vaihtokanavien IRIS-säätimistä oli sijoitettu kanaviin siten, ettei ilmavir-
taa voitu ko. säätimellä säätää. Yhdestä IRIS-säätimestä puuttui säätö-
asteikko. Huonetilojen tuloilmavirrat poikkesivat suunnitteluarvoista
-10–13 % ja poistoilmavirrat -40–10 % tasapainotustyön jälkeen. Suu-
rimmat poikkeamat (-40 %) olivat poistoilmakanaviston loppupään huo-
netiloissa. Ilmavirtojen tasapainotustyöhön käytettiin työaikaa noin 12
tuntia.
5.7.2 Jäähdytyspalkkien ja puhallinkonvektorin mikrobimittaukset
Sairaaloitten sisäilmassa ja potilashuoneitten kaikilla pinnoilla on bak-
teereita ja homesieniä. Kaikkein steriileimmissäkin tiloissa ilmassa saat-
taa olla pieni määrä homesienien itiöitä. Kaikki tutkitut jäähdytyspalkit
olivat pölyisiä ja etulevyjä avattaessa palkeista irtosi pölyä. Jäähdytys-
palkeista otetut pölynäytteet olivat kuivia. Tässä työssä olisi tarvittu
menetelmiä kuivan, vuosikausia vanhan pölyn tutkimusta varten. Erityi-
sesti  homeiden  ja  hiivojen  löytäminen  näytteistä  oli  aluksi  vaikeaa  ja
onnistui vasta, kun näyte pidettiin kosteana useiden vuorokausien ajan.
Sairaalan D jäähdytyspalkeista otetuissa näytteissä ei löydetty selvästi
patogeenisiä bakteerilajeja. Kaikki todetut bakteerilajit kuuluivat ns. vä-
hemmän patogeenisiin lajeihin eli eivät sairastuta tervettä ihmistä, mut-
ta voivat aiheuttaa yksittäistapauksessa infektion henkilölle, jonka vas-




mesienilajit oli kaikkialla esiintyviä tavanomaisia lajeja. Ongelmaksi
eräiden lajien (esim. Aspergillus sp.) löytymisen tekee kuitenkin se, että
samat lajit saattavat aiheuttaa vakavan infektion vakavasti sairaalle po-
tilaalle. Merkittävyyden arviointi potilaiden infektioturvallisuuden kannal-
ta kuuluu sairaalan infektioiden torjunnasta vastaaville henkilöille.
Jäähdytyspalkkia on pidetty riskialttiina laitteena, jos kosteutta pääsee
muodostumaan palkin sisälle kertyneeseen pölyyn. Tällöin olosuhteet
bakteerien ja homesienten kasvulle jäähdytyspalkeissa olisivat otolliset.
Tässä tutkimuksessa ei todettu poikkeuksellista mikrobien kasvua jääh-
dytyspalkeista otetuista pölynäytteistä. Neljästä jäähdytyspalkista mitat-
tiin kondenssiveden muodostumista ja näistä vain kahdessa todettiin
kondenssia, joka oli ajallisesti lyhyt ja määrältään pieni. Tutkittujen
jäähdytyspalkkien jäähdytysveden lämpötilansäätö ilmeisesti toimi hy-
vin, jolloin kondenssikosteutta ei juuri muodostunut ja siitä syystä bak-
teeri- ja homesienien kasvuedellytykset olivat vähäiset. Tämä tutkimus-
tulos painottaa palkkien toiminnan seuraamista ja koskee vain nyt tut-
kittuja palkkeja, eikä ole siirrettävissä tai yleistettävissä muihin jäähdy-
tyspalkkeihin.
Puhallinkonvektori tiedetään jäähdytysjärjestelmissä erityisen riskialt-
tiiksi laitteeksi, koska pölyiseen kondenssivesialtaaseen saattaa jäädä
kosteutta, joka edistää mikrobien kasvua. Tutkimukseen valittu puhal-
linkonvektori sijaitsi erityisen steriilissä työpisteessä ja tämän vuoksi se
valittiin mukaan tutkimukseen. Konvektori oli ilmeisesti huollettu ja sää-
detty hyvin toimivaksi ja steriilitilan puhtaus hoidettu huolellisesti, jolloin
nämä kaksi asiaa yhdessä selittävät poikkeuksellisen vähäisen bakteeri-
ja homesienikasvun konvektorissa. Tämä hyvä mikrobiologinen tulos nyt
tutkitusta konvektorin toiminnasta ei ole yleistettävissä, eikä siirrettä-
vissä muiden konvektorien ominaisuudeksi.
5.7.3 Jäädytyspalkkien ja puhallinkonvektorin kondenssimittaukset
Neljästä mitatuista jäähdytyspalkista kahdessa esiintyi kondenssia ajalli-
sesti alle 1 % mittausajasta eli kondensoitumista esiintyi, mutta suhteel-
lisen vähän. Kyseisessä sairaalassa jäähdytyspalkkien säätöjärjestelmän
voidaan katsoa toimineen kesäaikana hyvin. Puhallinkonvektori on
suunniteltu kondensoivaksi laitteeksi ja kosteutta esiintyi havainnoista
ajallisesti noin 19 % mittausajasta. Tutkittavan puhallinkonvektorin
kondenssivesialtaan viemäriputken kaltevuus ei täyttänyt viettoviemä-
reille asetettua vähimmäiskaltevuutta 10 ‰ (RakMK D1 2007). Tämä
on ilmeisesti yleinen asennusvirhe puhallinkonvektoreiden kondenssi-
vesialtaiden viettoviemäreissä.
5.8 Siivottavien pintojen likaantuminen puhdistustyön aika-
na
Sairaaloiden A, B ja C tutkimukseen valituissa tutkimushuoneista mitat-
tu 0,3–5 ?m kokoisten hiukkasten I/O-suhteen vaihtelu oli ilmanvaihto-
järjestelmien puhdistuksen aikana suurempaa kuin ennen puhdistusta ja
puhdistustyön jälkeen. Suurimmat vaihtelut I/O-suhteessa oli puhdistus-
työn aikana 1–5 ?m kokoisilla hiukkasilla. Näissä sairaaloissa siivottavil-
ta pinnoilta mitatut keskimääräisten pölyisyysprosenttien keskiarvot oli-
vat korkeimmillaan ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen aikana, kun
mittaustuloksissa huomioidaan pölyn kertymisaika ja likaantumisen ole-
tetaan olevan lineaarista. Tulokset tukivat silmämääräisiä havaintoja.




ton käytävään johtavassa hissiaulassa tehtiin pölyävää remonttityötä,
joka todennäköisesti vaikutti mittaustuloksiin.
Siivottavilta pinnoilta pyyhitty pöly näkyi hyvin mustassa siivouspyyh-
keessä. Ultraviolettivalo toi esiin pölyä, jota ei näkynyt ilman lisävaloa.
Mustan pyyhkeen ja ultraviolettivalon soveltuvuutta pintojen likaantumi-
sen arviointiin tulisi selvittää systemaattisilla ja laajemmilla mittauksilla.
Sairaalan A osaston käytävältä mitatut mineraalikuitukertymät olivat
koholla puhdistustyön aikana. Sen sijaan osaston huoneiden näytteenot-
topisteissä mineraalikuitukertymät eivät merkittävästi muuttuneet il-
manvaihtojärjestelmien puhdistuksen aikana. Sairaalassa A osaston käy-
tävän alakattolevyn yläpuolinen äänenvaimennusmateriaali oli suojaa-
matonta mineraalivillaa. Osaston käytävällä mitatut kohonneet mineraa-
likuitukertymät johtuivat todennäköisesti alakattojen avaamisesta, joka
on todettu olevan aiemmissakin tutkimuksissa (Kolari ym. 2004) merkit-
tävä mineraalikuitulähde.
5.9 Haastattelut
Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien huollosta ja kunnossapidosta vas-
taavat esimiehet pitivät tärkeänä, että sairaaloihin saataisiin selkeät
käytäntöön sovellettavat ohjeet ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön
toteuttamisesta, raportoinnista ja laadunvalvonnasta. Lisäksi järjestel-
mien hygieenisyyden kannalta olisi tärkeää tietää, millaisia erillisjäähdy-
tys- ja kierrätysilmaa käyttäviä laitteita on turvallista käyttää sairaalois-
sa.
Osastonhoitajat olivat yleisesti ottaen tyytyväisiä puhdistajien toimin-
taan. Osastonhoitajat korostivat haastatteluissa riittävän ja tarkan tie-
dottamisen tärkeyttä. Ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta olisi
hyvä järjestää aloituskokous, jossa käydään läpi käytännön asioita, ku-
ten puhdistustyön aikataulua, missä järjestyksessä puhdistustyö etenee
osastolla ja miten pinnat ja sairaalalaitteet suojataan likaantumiselta.
Tieto tulevasta ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyöstä tulisi olla osas-
tonhoitajien tiedossa hyvissä ajoin ennen puhdistustyön tekemistä. Il-
manvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen olisi tarvittaessa järjestet-
tävä palautetilaisuus.
Sairaalan siivoushenkilöstöä tulisi tiedottaa riittävästi sairaalan osastoilla
tehtävistä ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustöistä. Tiloja puhtaana pi-
tävää henkilöstöä tulisi huomioida kaikessa tiedottamisessa ja aikataulu-
jen laatimisessa. Tällöin siivoushenkilöstö osaa varautua mm. ilmanvaih-
tojärjestelmien puhdistustöistä mahdollisesti aiheutuviin lisätöihin.
Puhdistajat pitivät sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta
vaativana tehtävänä, jos puhdistustyöt tehdään osaston normaalin toi-
minnan aikana. Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien ja jäähdytyspalk-
kien puhdistettavuudessa on puhdistajien mukaan parannettavaa. Il-
manvaihtojärjestelmien puhdistajien haastattelussa tuli esille myös nä-






Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmät on puhdistettava säännöllisesti. Tu-
loilmajärjestelmien puhdistuksella ylläpidetään pääasiassa tuloilmajär-
jestelmien hygieniaa ja poistoilmajärjestelmien puhdistuksella poistoil-
manjärjestelmien paloturvallisuutta. Molemmat ovat tärkeitä tekijöitä
sairaaloissa. Jo vanhentuneen, mutta edelleen ohjeena käytettävän Si-
säasiainministeriön asetuksen 802/2001 mukaan sairaaloiden ilmanvaih-
tokanavat ja laitteistot on puhdistettava vähintään viiden vuoden välein.
Määräaikaisen puhdistuksen lisäksi ilmanvaihtojärjestelmiä on huolletta-
va laitteiden hoito- ja huolto-ohjeiden edellyttämällä taajuudella ja ta-
valla.
Sairaaloiden vuodeosastoilla olevat jäähdytyspalkit likaantuvat käytön
aikana. Jäähdytyspalkkien likaantumiseen vaikuttavat useat tekijät ku-
ten huoneen käyttötarkoitus, henkilökuormitus ja palkin tuloilmavirta.
Jäähdytyspalkkien säännöllinen puhdistus edistää palkkien suunnitellun
mukaista toimintaa. Jäähdytyspalkkien tulee olla helposti puhdistettavis-
sa ja tarvittaessa palkkien likaantuvien osien kuten lämmönsiirtimien tu-
lee olla helposti irrotettavissa pesua tms. huoltotyötä varten. Sairaaloi-
den huonetilojen jäähdytykseen käytettäviä jäähdytyslaitteita tulisi ke-
hittää siten, että niiden hygieniaa voidaan ylläpitää nykyistä helpommin.
Tässä tutkimuksessa saatujen kokemusten perusteella sairaaloiden poti-
lashuoneiden jäähdytyspalkit tulisi puhdistaa vähintään 1–2 vuoden vä-
lein ja toimistohuoneissa olevat jäähdytyspalkit vähintään 2–5 vuoden
välein. Potilashuoneiden tyhjennykseen, pintojen suojaamiseen ja varsi-
naiseen ilmanvaihtojärjestelmien ja jäähdytyspalkkien puhdistustyöhön
tulisi varata työaikaa vähintään yksi tunti huonetilaa kohti.
Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmien puhdistettavuudessa on parannet-
tavaa. Esimerkiksi ilmanvaihtokoneiden syvät lämmönsiirtimet, suora-
kaidekanavien nurkat ja osa vanhemmista tuloilman päätelaitteista on
vaikeasti puhdistettavissa. Tuloilmakanavista puuttuu usein tarvittavia
puhdistusluukkuja, ja huolettavia ilmanvaihtolaitteita on sijoitettu huol-
lon ja puhdistuksen kannalta ahtaisiin tai vaikeapääsyisiin paikkoihin.
Ahtaat kulkureitit vaikeuttavat suurempien puhdistuslaitteiden kuljetta-
mista ilmanvaihtokonehuoneisiin ja huoltotiloihin. Puhdistajien asiantun-
temusta ja kokemusta tulisi hyödyntää, kun suunnitellaan ilmanvaihto-
järjestelmien puhdistusta ja puhdistettavuuden parantamista.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen aikana sisä- ja ulkoilman hiuk-
kasten I/O-suhteen vaihtelu oli suurempaa kuin ennen ilmanvaihtojär-
jestelmien puhdistusta ja puhdistustyön jälkeen. I/O-suhteen vaihtelu oli
suurinta tuloilmajärjestelmän puhdistuksen aikana, jolloin myös paine-
eron vaihtelu oli huone- ja ulkoilman välillä suurinta. Huonetilojen liialli-
nen alipaineisuus saattaa aiheuttaa hiukkasmaisten epäpuhtauksien kul-
keutumista osastoa ympäröivistä tiloista ja vuotoilmareittien kautta ra-
kenteista osaston sisäilmaan. Voimakas alipaine saattaa aiheuttaa myös
viemärikaasujen yms. hajujen kulkeutumista osaston huonetiloihin.
Osaston alipaineisuutta voidaan vähentää puhdistustyön aikana pysäyt-
tämällä alipaineyksikön puhallin puhdistustyön keskeytyessä puhdistaji-
en ruokailujen ja muiden pidempään kestävien taukojen ajaksi.
Sairaaloissa tulo- ja poistoilmakoneiden vaikutusalue on yleensä laaja.
Tämän vuoksi tuloilmakoneen pysäyttäminen vaikuttaa useamman ker-
roksen ja osaston ilmanvaihtoon. Poistoilman tilalle tulevan ulkoilman si-




kaisten pysäytysten ja ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön aikana.
Huonetilojen voimakasta ja pitkäaikaista alipaineistamista olisi vältettä-
vä.
Tuloilmakoneen käynnistäminen ja -koneen äkillinen pyörimisnopeuden
muutos irrotti hiukkasia puhdistetusta tuloilmajärjestelmästä. Hiukkasia
irtosi sekä tuloilmakoneesta että -kanavista. Hiukkasten irtoaminen
näyttäisi olevan suhteellisen lyhytaikaista tuloilmakoneen käynnistyksen
jälkeen. Tuloilmakoneen tarpeetonta pysäyttämistä ja käynnistämistä
olisi kuitenkin vältettävä. Tuloilmakoneesta irtoavien hiukkasmaisten
epäpuhtauksien siirtymistä tuloilman mukana sisäilmaan voidaan vähen-
tää suodattamalla tuloilmakoneen puhaltimen ja äänenvaimentimen jäl-
keinen tuloilma. Tuloilman päätelaitesuodatuksella voidaan vähentää
myös tuloilmakanavista irtoavien hiukkasten siirtymistä sisäilmaan.
Tuloilmasuodattimien hiukkasten erotusasteella ja suodattimien ohivir-
tauksilla on merkittävä vaikutus tuloilman hiukkaspitoisuuteen ja tuloil-
majärjestelmän likaantumiseen. Tulo- ja poistoilmasuodattimet tulisi
vaihtaa ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen yhteydessä. Suodattimi-
en kuntoon ja ohivirtauksiin tulee kiinnittää erityistä huomiota ilman-
vaihtojärjestelmien huolto- ja puhdistustyössä.
Tulo- ja poistoilmalaitteet ja virtaussäätimet tulisi puhdistaa sairaalan
ns. likaisissa tiloissa. Puhdistuksen jälkeen päätelaitteiden ja virtaussää-
timien säätöosat tulee palauttaa samoihin säätöarvoihin ja kiinnittää ta-
kaisin samoihin kanava-aukkoihin, jossa ne olivat ennen puhdistusta.
Tämä käytäntö helpottaa ilmavirtojen tasapainotusta puhdistustyön jäl-
keen.
Alakattolevyjen irrottaminen on yksi pölyävä ja pintoja likaava työvaihe
puhdistustyössä. Alakattolevyt tulisi kiinnittää takaisin, kun huolto- ja
puhdistustyöt on saatu kyseisen alakaton kohdalta valmiiksi tai kun työ
keskeytyy pitemmäksi aikaa. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta ja
alakattolevyjen irrotusta tulisi välttää tekemästä osastojen ruokailujen
aikana.
Puhdistustyössä kanavapinnoilta irtoavien epäpuhtauksien määrä voi ol-
la hetkellisesti korkea, minkä vuoksi hiukkaset on suodatettava ali-
paineistajan ja poistoilmapuhaltimien jäteilmasta. Tällä vältetään epä-
puhtauksien kulkeutuminen rakennusten ulkoilman sisäänottoaukkojen
tai avattavien ikkunoiden läheisyyteen. Likaantuneet suodattimet on hä-
vitettävä asianmukaisesti.
Puhdistustyössä apuna käytettävä pölynimuri saattaa olla merkittävä
hiukkaslähde, jos imurin ulospuhallusilmaa ei suodateta riittävän tehok-
kaalla suodattimella. Sairaaloissa puhdistustyön tilaajan olisi hyvä esit-
tää jo tarjouspyyntövaiheessa urakoitsijalle vaatimukset pölynimureille
ja muille puhdistustyössä käytettäville puhdistuslaitteille.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen yhteydessä puhdistajien tulee
tarkastaa ilmanvaihtokanavien tiiviys ja palonrajoittimien toiminta. Sai-
raaloissa ilmanvaihtojärjestelmien paloturvallisuuteen tulee kiinnittää
erityistä huomiota ja tämän vuoksi ilmanvaihtokanavien tiiviys tulisi tar-
kastaa puhdistuksen yhteydessä painekokeella. Painekokeen suuritöi-
syyden takia tiiviysmittauksia ei ole sairaaloissa kuitenkaan juuri tehty.





Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen yhteydessä havaitaan usein lai-
tevikoja ja epäkohtia, joiden kunnostamisella voidaan parantaa järjes-
telmien hygieniaa ja toimintaa. Esimerkiksi ulkoilman sisäänoton sää-
suojaus on usein riittämätön lumen ja kosteuden kulkeutumisen estämi-
seksi tuloilmajärjestelmään. Ilmanvaihtokoneiden kammioiden ja kon-
denssiveden viemäröinnin toiminnassa on myös usein puutteita. Puhdis-
tustyön yhteydessä äänenvaimentimien pintojen kunto on tarkastettava
ja vaurioituneet äänenvaimentimet on vaihdettava tai kunnostettava.
Äänenvaimentimien kunnostukseen käytettävien sidonta-aineiden ja
pinnoitteiden kestoiästä ei ole tutkittua tietoa.
Ilmanvaihtokanavien ja laitteiden pinnoille kertyvien epäpuhtauksien
syttymisherkkyyttä ja sen vaikutusta ilmanvaihtojärjestelmien palotur-
vallisuuteen tulisi selvittää tarkemmin. Lisätietoa tarvitaan myös siitä,
miten puhdistustyö vaikuttaa sisäilman laatuun, tilojen käyttäjien oirei-
siin, ilmanvaihtojärjestelmien energiankulutukseen, ilmavirtoihin ja jär-
jestelmien toimintahäiriöihin. Puhdistustyössä käytettävien desinfiointi-,
pinnoitus- ja kapselointiaineiden käytöstä mahdollisesti aiheutuvia ter-
veyshaittoja tulisi selvittää myös tarkemmin (Zuraimi 2010).
Sairaaloiden vuodeosastoilla potilashuoneiden ilmanvaihto koetaan usein
riittämättömäksi ja tämän vuoksi osastojen huonetiloja tuuletetaan ylei-
sesti  ja  pitkäkestoisesti.  On  myös  yleistä,  että  vuodeosastojen  ilman-
vaihtoa pienennetään yön ajaksi, mikä osaltaan huonontaa sisäilman
laatua. Sairaaloiden öisin käytössä olevien potilas-, tutkimus-, työ- yms.
huonetilojen ilmanvaihtoa tulee käyttää siten, että Suomen rakenta-
mismääräyskokoelman osassa D2 ulkoilmavirroille annetut ohjearvot
täyttyvät myös yön aikana.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen huonetilojen ilmavirrat
on mitattava ja tasapainotettava vastaamaan suunnitteluarvoja. Järjes-
telmä- ja tilakohtaisille ilmavirroille annettuja suurimpien sallittujen
poikkeamien (?10 % ja ?20 %) ylityksiä ei saisi hyväksyä. Ilmavirtamit-
tausten yhteydessä tulee myös tarkastaa, että tilojen väliset paine-erot
ovat tarkoituksenmukaiset.
Puhdistajat joutuvat työskentelemään riskialttiissa paikoissa kuten il-
manvaihtokoneiden kammioiden ja kanavien sisällä, tikkailla ja raken-
nusten katoilla. Lisäksi puhdistajat saattavat tietämättään alistua työs-
sään mikrobeille ja mahdollisesti myös tartuntavaarallisille epäpuhtauk-
sille. Tutkimuksessa tehtyjen mikrobimittausten perusteella on suositel-
tavaa, että ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajat välttäisivät puhdistus-
työn aikana irtoavan pölyn hengitystiealtistusta ja ihokosketusta puhdis-
tettaviin pintoihin, koska pöly saattaa sisältää sairastumisen vaaraa ai-
heuttavia tekijöitä. Sairaalan tulisi antaa puhdistajille tiedot mahdollisis-
ta vaaroista, jos puhdistetaan erityistiloja tai -osastoja (esim. tuberku-
loosi eli Mycobacterium-infektion vaara). Puhdistajia tulee kouluttaa ja
motivoida käyttämään tarvittavia suoja- ja turvalaitteita puhdistustyös-
sä.
Jäähdytyspalkkeja käsiteltäessä niistä irtoaa kuivaa ja ilmassa kauan lei-
juvaa hienoa pölyä. Tähän ja mikrobiologiseen tutkimukseen perustuen
on suositeltavaa, että (1) potilaat eivät oleskele jäähdytyspalkkien puh-
distuksen aikana huoneessa. Huoneen kalusteet ja sairaalalaitteet tulee
siirtää ja suojata tarvittavilta osin likaantumisen estämiseksi. (2) Puh-
distuksessa irronneen pölyn tulee antaa rauhassa laskeutua pinnoille ja
tämän jälkeen kaikki huone-, kaluste yms. pinnat puhdistetaan huolelli-




manvaihdon ja jäähdytysjärjestelmien toiminta on varmistettu huone-
pintojen puhdistuksen jälkeen. Kohdat (2) ja (3) koskevat huonetiloja,
joilta vaaditaan mikrobiologisesti erityisen puhdasta sisäilmaa. Sairaa-
loissa on vakavien infektioiden hoidolle vaatimustasoltaan hyvinkin eri-
laisia tiloja. Puhdistustyötä suunniteltaessa tulee sopia sairaalan hoito-
henkilökunnan kanssa puhdistettavien tilojen käytöstä ja niiden erityis-
vaatimuksista.
Osa ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustöistä joudutaan tekemään osas-
tojen normaalin toiminnan aikana. Ennen ilmanvaihtojärjestelmien puh-
distusta tulisi osastolla järjestää aloituskokous, jossa käsitellään mm.
puhdistustyön aikataulua, puhdistusjärjestystä, osaston ruokailuaikoja,
epäpuhtauksien leviämisen estämiseksi tehtäviä toimenpiteitä ja sitä,
miten puhdistajat suojautuvat tartuntavaarallisilta epäpuhtauksilta.
Osaston potilaat tulisi pyrkiä siirtämään potilashuoneista muihin tiloihin,
kun ko. potilashuoneen ilmanvaihtojärjestelmiä puhdistetaan. Osaston-
hoitajalla on tärkeä rooli osastolla tehtävien siirto-, suojaus- yms. töiden
organisoinnissa. Puhdistustyön tekeminen osaston normaalin toiminnan
aikana edellyttää osaston- ja hygieniahoitajan, sairaalan teknisen ja lai-
toshuollon sekä puhdistajien tiivistä ja hyvää yhteistyötä. Yhteistyössä
tulee panostaa riittävään ja tarkkaan tiedottamiseen.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön ”standardoinnissa” on vielä pal-
jon tekemistä, jotta voidaan puhua ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus-
työn ammattimaisesta toteuttamisesta sairaaloiden vuodeosastoilla.
Esimerkiksi puhdistajien työtavoissa, henkilökohtaisten suojaimien käy-
tössä ja pintojen suojaamisessa on eroja ja käytäntöjä tulisi yhtenäis-
tää. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön tilaamisesta, puhdistustyös-
tä, vastaanottotarkastuksesta ja puhdistustyön raportoinnista tulisi teh-
dä selkeät ohjeet sairaaloille. Lisäksi tarvitaan ohjeita mm. siitä, miten
tilojen käyttäjät toimivat osastojen tiloissa ja miten sairaalan siivousta
tulee tehostaa ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen aikana ja sen jäl-
keen. Taulukoissa 10 ja 11 on esitetty tekijöitä, jotka olisi huomioitava
sairaaloiden vuodeosastojen ilmanvaihtojärjestelmien ja jäähdytyspalk-




Taulukko 10. Sairaalan vuodeosaston ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyössä
huomioitavia tekijöitä.





? sairaaloiden ilmanvaihtokanavat ja laitteistot on
puhdistettava vähintään 5 vuoden välein
? sairaaloiden potilashuoneiden jäähdytyspalkit tulisi
puhdistaa vähintään 1–2 vuoden välein ja toimisto-
huoneissa olevat jäähdytyspalkit vähintään 2–5
vuoden välein
? määräaikaisen puhdistuksen lisäksi ilmanvaihtojär-
jestelmiä on huollettava laitteiden hoito- ja huolto-
ohjeiden edellyttämällä taajuudella ja tavalla
Aloituskokous puhdis-
tustyöstä
? ennen puhdistustyön toteutusta pidetään aloitus-
kokous, jossa käsitellään käytännön asioita, kuten
puhdistustyön aikataulua, puhdistusjärjestystä,
epäpuhtauksien leviämisen estämiseksi tehtäviä
toimenpiteitä ja tiedottamiskäytäntöjä
? osastonhoitajalle selvitetään huonetilojen ilman-
vaihdon toiminta ja ikkunatuuletuksen käyttö puh-
distustyön aikana





? puhdistustyön turvallisuuden arviointi potilaiden
infektioturvallisuuden kannalta kuuluu sairaalan in-
fektioiden torjunnasta vastaaville henkilöille
? puhdistustyöt on pyrittävä tekemään osastojen ol-
lessa suljettuina
? mikäli puhdistustöitä tehdään osaston normaalin
toiminnan aikana, on potilaat pyrittävä siirtämään
potilashuoneista pois ko. potilashuoneen ilmanvaih-
tojärjestelmien puhdistustöiden ajaksi
? puhdistusta yms. pölyäviä töitä ei saa tehdä osas-
tojen ruokailujen aikana
? puhdistajien tulee käyttää tarvittavia suojaimia
puhdistustyössä




? työhön käytettävien laitteiden tulee olla huollettuja,
turvallisia ja sairaalakäyttöön sopivia




? alipaineyksikkö on sijoittava rakennukseen siten,
että siitä aiheutuva haitta on mahdollisimman vä-
häinen tilojen käyttäjille ja ympäristölle
? epäpuhtauksia kuljettava jäteilma tulee suodattaa
ennen ulosjohtamista




? sairaalalaitteet ja -tarvikkeet sekä huonepinnat





? kanavista irrotettavat päätelaitteet ja virtaussääti-
met tulee puhdistaa sairaaloiden ns. likaisissa ti-
loissa
? puhdistuksen jälkeen päätelaitteiden ja virtaussää-
timien säätöosat on palautettava samoihin säätöar-
voihin ja kiinnitettävä takaisin samoihin kanava-




? potilashuoneen ilmanvaihtojärjestelmien ja jäähdy-
tyspalkkien puhdistukseen on varattava työaikaa
vähintään 1 tunti potilashuonetta kohti
? potilashuoneiden yms. tilojen siivous ja käyttöönot-





Taulukko 10. Sairaalan vuodeosaston ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyössä
huomioitavia tekijöitä. (Jatkuu edelliseltä sivulta.)




? puhdistuksen yhteydessä tulee tarkastaa palonra-
joittimien toiminta ja kanavien tiiviys sekä äänen-
vaimentimien pintojen kunto
? havaitut laiteviat yms. kirjataan/korjataan (sovi-
taan tilaajan kanssa tehtävistä lisätöistä)
Puhdistustyön vas-
taanottotarkastus
? puhdistustyön vastaanottotarkastus tulee tehdä
riittävän laajasti
? puhtauden tarkastus tehdään ensisijaisesti silmä-
määräisesti
? tarvittaessa kanavien puhtaus voidaan kuvataan
laajemmin puhtauden tarkastukseen tarkoitetulla
videokuvauslaitteella
? pölykertymämittauksiin ryhdytään silloin, jos tilaa-
jalla ja työnsuorittajalla on eriävä käsitys puhdis-
tustyön lopputuloksesta
? tarvittaessa tehdään uudelleen puhdistus niiltä
osin, missä puhdistustyö ei vastaa sovittua tasoa
Puhdistuspöytäkirja ? puhdistuspöytäkirjassa tulee esittää kohteen tiedot,
työn suorittaja, työnsuorituksen ajankohta, tehdyt
puhdistustoimenpiteet ja niiden laajuus sekä havai-
tut puutteet ja tehdyt korjaukset
Palautetilaisuus puh-
distustyön jälkeen
? puhdistustöiden jälkeen tulee tarvittaessa järjestää
palautetilaisuus
? palautetilaisuudessa esiin tulevat epäkohdat tulee
ottaa huomioon, kun suunnitellaan jatkossa tehtä-
viä puhdistustöitä
Taulukko 11. Ilmavirtojen tasapainotustyössä huomioitavia tekijöitä.
Asia tai tehtävä Tasapainotustyössä huomioitavia asioita
Ilmavirtojen mittaus ? ilmavirtamittaukset tehdään ensisijaisesti kiinteästi
kanavistoon asennettuja tyyppihyväksyttyjä mitta-
uslaitteita käyttäen
? mittauslaitteena voidaan käyttää myös ominaisuuk-
siltaan tunnettua ja mittauslaitteena kalibroitua il-
manvaihtokoneen tai kanaviston osaa
? ilmavirtamittausten yhteydessä tarkastetaan, että




? ilmavirtojen tasapainotus tehdään ilmanvaihtojär-
jestelmien puhdistuksen jälkeen
? ilmavirrat tulee tasapainottaa, jos järjestelmäkoh-
taiset ilmavirrat poikkeavat yli 10 % tai tilakohtai-
set ilmavirrat yli 20 % suunnitteluarvoista
Tasapainotustyön vas-
taanottotarkastus
? tasapainotustyön vastaanottotarkastus tehdään il-
mavirtamittauksin
? tarkastusmittaukset tulee tehdä riittävän laajasti
(SFS 5511)
? selvitetään syyt ja tehdään tarvittavat korjaukset,
jos ilmavirrat poikkeavat suunnitteluarvoista yli sal-
litun poikkeaman
Mittauspöytäkirja ? mittauspöytäkirjassa tulee esittää varsinaisten mit-
taustulosten lisäksi käytetyt mittausmenetelmät ja
-laitteet ja selvitys niiden kalibroinnista, sääolosuh-
teet mittausten aikana, selvitys mittauksiin vaikut-
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Liite 2: Aloituskokouksen asialista (sairaala D)
Aloituskokouksessa 13.7.2009 käsiteltävät asiat:
1. Ilmanvaihtokanavien ja jäähdytyspalkkien puhdistus
? puhdistusjärjestys (missä järjestyksessä puhdistustyö etenee osastol-
la)
? käytettävät puhdistusmenetelmät
? sähköpistorasiat, joista voidaan ottaa sähköä puhdistuslaitteille
? päätelaitteiden pesua, laitteiden lyhytaikaista varastointia yms. var-
ten käytössä olevat tilat
? puhdistajien päivittäinen työaika
? arvio puhdistustyöhön kuluvasta ajasta
2. Osaston eristystilan ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus ja puhdistaji-
en suojautuminen tartuntavaarallisilta epäpuhtauksilta
3. Epäpuhtauksien leviämisen hallinta puhdistustyön aikana
? alipaineistajan käyttö ja sijoitus rakennukseen sekä epäpuhtauksia
kuljettavan ilman suodattaminen ja ulosjohtaminen rakennuksesta
? huonetilojen tarvikkeiden ja laitteiden suojaaminen likaantumiselta
puhdistustyön aikana
? tarve siirtää potilaita huonetiloista pois puhdistustyön aikana
? osaston ruokailuajat
4. Tehtävät tarkastukset ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön aikana
? palonrajoittimien toiminnan tarkastus
? kanavien tiiviyden tarkastus
? äänenvaimentimien pintojen kunnon tarkastus/tarvittaessa kunnos-
taminen
? havaittujen laite- yms. vikojen kirjaaminen/kunnostaminen
5. Ilmavirtojen tasapainotustyön ajankohta




Liite 3: SAIKAPU-hankkeessa tehdyt puhdistus- ja tasapaino-
tustyöt
Taulukko 1. Sairaaloiden ilmanvaihtokanavistojen puhtaus ja puhdistuksessa le-
viävien epäpuhtauksien hallinta (SAIKAPU) -hankkeessa tehdyt puhdistus- ja il-
mavirtojen tasapainotustyöt sairaaloiden vuodeosastoilla.
Sairaala Ilmanvaihtojärjestelmi-

















tuloilma- ja sitten pois-
toilmajärjestelmä












































Liite 4: Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustöiden kirjauslo-
make












Liite 5: Ilmavirtojen tasapainotustöiden kirjauslomake


















Kuinka pitkään haastateltava on toiminut nykyisessä tehtävässä?______
Haastattelu tehty ? puhelimitse ? sähköpostilla ? tapaamisena
Perustiedot
1. Puhdistettava ilmanvaihtojärjestelmä:_________________________
2. Puhdistettavan ilmanvaihtojärjestelmän asennusvuosi:____________
3. Mitä tiloja puhdistettava ilmanvaihtojärjestelmä palvelee?
_________________________________________________________
_________________________________________________________




5. Milloin ilmanvaihtojärjestelmät on viimeksi puhdistettu?
___ vuotta sitten
? ei ole aikaisemmin puhdistettu
? ei ole tiedossa
6. Onko ilmanvaihtojärjestelmän puhtautta arvioitu edellisen puhdistuk-
sen jälkeen?





7. Mikä on pääsyynä nyt toteutettavaan puhdistukseen?
? lakisääteinen määräaikaispuhdistus (paloturvallisuuden ylläpitäminen)
? hygieniaan liittyvät syyt
? muu syy, mikä:____________________________________________




9. Onko teidän sairaalassanne epäilty, että tuloilmakanavista irtoaa epä-
puhtauksia puhdistuksen jälkeen?
? on, perustuuko epäily havaintoihin, mihin:______________________
? ei
10. Onko puhdistettavat tilat tyhjinä puhdistustyön aikana?
? puhdistuksen aikana tiloissa toimitaan normaalisti
? potilashuone tyhjennetään
? koko osasto tyhjennetään
? muunlainen järjestely, mikä:________________________________
11. Miten henkilökuntaa ohjeistetaan kanaviston puhdistamisesta?
? koko sairaalan henkilökuntaa tiedotetaan
? puhdistettavan osaston henkilökuntaa tiedotetaan
? puhdistettavan osaston potilaita tiedotetaan
? puhdistettavan potilaiden omaisia tiedotetaan
? järjestetty muulla tavalla, millä:______________________________
kuka tiedottaa ja mitkä ovat keskeisimmät ohjeet puhdistustyön ajaksi?
_________________________________________________________
_________________________________________________________







13. Minkälaisissa tiloissa teidän sairaalassa on jäähdytyspalkkeja ja pu-
hallinkonvektoreita (merkitse j=jäähdytyspalkki tai p=puhallinkonvektori
tai jp=jäähdytyspalkki ja puhallinkonvektori)?
? potilas- ja osastotiloissa
? leikkaus- synnytys- ja eritystilat
? apteekkitilat
? välinehuolto ja laboratoriotilat
? toimenpidetilat
? ravintohuolto ja hygieniatilat
? muut tilat, mitkä:_________________________________________
14. Onko teidän sairaalassa havaittu kondenssiongelmia jäähdytyspal-
keissa?
? on, miten laajasti ja mihin aikaan vuodesta:_____________________
? ei
15. Miten usein jäähdytyspalkit puhdistetaan?
? ilmanvaihtojärjestelmän puhdistuksen yhteydessä
? perussiivousten yhteydessä
? muulloin, milloin:__________________________________________
16. Miten usein puhallinkonvektorit puhdistetaan ja huolletaan?




17. Onko jäähdytyslaitteissa havaittu hygieniaongelmia
? on, missä ja minkälaisia:____________________________________
? ei
Urakkatarjouspyyntö
18. Mitkä tekijät vaikuttivat urakkatarjousten vertailussa, merkitse pai-
noarvo prosentteina
? urakkahinta
? yrityksen henkilöstön ammattitaito
? yrityksen toimitusvarmuus
? yrityksen käytössä oleva laadunvarmistusjärjestelmä
? muu peruste:_____________________________________________
19. Onko puhdistustyön suorittamisesta laadittu puhdistussuunnitelmaa
(työselostusta)?





20. Onko sovittu suullisesti/kirjallisesti
? puhdistustyön lopputuloksen tasosta
? puhdistustyön vastaanottomenettelystä
? menettelytavasta, jos puhdistustyön laatu ei vastaa sovittua tasoa
? muusta:_________________________________________________
Puhdistustyön toteutus
21. Kuka valvoo puhdistustyötä
sairaanhoitopiirissä:__________________________________________
puhdistusyrityksessä:________________________________________
22. Onko sairaalalla ohjeita kanaviston puhdistamisesta?
? on, kenen laatimia:_________________________________________
? ei
23. Onko sairaalalla ohjeita epäpuhtauksien leviämisen torjumiseksi
puhdistustyön aikana?
? on, kenen laatimia:_________________________________________
? ei
24. Onko puhdistusyrityksen kanssa sovittu
? pidettäväksi aloituspalaveria ennen puhdistustyön aloitusta
? puhdistustyöhön tarvittavista tiloista, jotka ovat puhdistusyrityksen
käytössä puhdistustyön aikana
? tiedotuskäytännöistä
25. Onko puhdistustyössä huomioitu
? potilasturvallisuus, miten:__________________________________
? työntekijöiden työturvallisuus, miten:_________________________
? puhdistajien työturvallisuus, miten:___________________________
26. Tarkastetaanko kanavien tiiviys puhdistuksen aikana
? silmämääräisesti
? painekokeilla
? kanavien tiiviyttä ei tarkasteta
27. Tarkastetaanko palorajoittimien toiminta puhdistuksen aikana?
? kyllä, miten tarkastus on ohjattu tehtäväksi:_____________________
? ei
28. Onko sovittu puhdistustyön aikana esiin tulevista lisätöistä?








29. Kuka tarkastaa tilaajan (sairaalan) puolelta puhdistustyön onnistu-
misen?____________________________________________________
30. Miten puhtauden tarkastus tehdään?
? silmämääräisesti, kuinka laajasti:_____________________________
? video- tai valokuvaamalla, kuinka laajasti:______________________
? pölykertymämittauksin, kuinka laajasti:________________________
31. Keitä osapuolia osallistuu puhtauden tarkastukseen?
? sairaalan edustaja yksin
? yhdessä sairaalan edustajan ja puhdistusyrityksen kanssa
Puhdistustyön raportointi
32. Miten sairaala on velvoittanut puhdistusyrityksen raportoimaan puh-
distustyön?
? käyttämään pohjana puhdistusyrityksen puhdistuspöytäkirjaa
? käyttämään pohjana sairaalan puhdistuspöytäkirjaa
? tallentamaan video- yms. tallenteet CD-levylle
? muuta, mitä:______________________________________________




34. Tehdäänkö ilmavirtojen tasapainotus ilmanvaihtojärjestelmän puh-
distuksen yhteydessä?
? kyllä, kuka tekee:__________________________________________
? ei
35. Kuuluiko ilmavirtojen tasapainotus puhdistusurakkaan?
? kyllä
? ei
36. Mitataanko ilmavirrat ennen tasapainotustyön vastaanottoa?
? kyllä, kuka tekee ja miten laajasti mittaukset tehdään:____________
? ei
Ilmanvaihtojärjestelmiin liittyvät ongelmat ja järjestelmien kun-
to
37. Arvioi sairaalan puhdistettavan osaston ilmanvaihtojärjestelmän tä-




? [%] Hyvä ja ajanmukainen
? [%] Korjauksen/kehittämisen tarvetta
? [%] Perusteellisen uusimiseen tarvetta




Hyvä ja ajanmukainen ? ilmanvaihtojärjestelmän ikä on alle 20 vuotta
? ilmanvaihtojärjestelmä on pääosin hyvässä kun-
nossa




? ilmanvaihtojärjestelmän ikä on alle 30 vuotta
? ilmanvaihtojärjestelmä on niin hyvässä kunnossa,
että sen osittainen korjaaminen tai uusiminen on
taloudellisesti ja toiminnallisesti kannattavaa
? ilmavirtojen mitoitus ja laitetekniset valinnat ovat
pääosin tilojen käyttötarkoitukseen riittävät
Perusteellisen uusimiseen
tarvetta
? ilmanvaihtojärjestelmä on teknisesti ikääntynyt (yli
30 vuotta) tai järjestelmä on niin huonossa kun-
nossa, ettei sen osittainen korjaaminen ole järke-
vää
? ilmanvaihtojärjestelmän ikä on yli 20 vuotta, eikä
se vastaa tilojen käyttötarkoitusta
? ilmanvaihtojärjestelmän ikä on yli 20 vuotta ja
järjestelmän uusiminen on järkevää rakennuksen
muiden korjausten vuoksi
38. Arvioi sairaalan kaikkien ilmanvaihtojärjestelmien tämän hetkinen
kunto taulukon 1 arviointiperusteilla (yhteensä 100 %).
? [%] Hyvä ja ajanmukainen
? [%] Korjauksen/kehittämisen tarvetta
? [%] Perusteellisen uusimiseen tarvetta
39. Kirjaa alla olevaan taulukkoon sairaalan ilmanvaihtojärjestelmiin liit-
tyviä ongelmia.
Taulukko 2. Ilmanvaihtojärjestelmiin liittyvät ongelmat.
























Kuinka pitkään haastateltava on toiminut nykyisessä tehtävässä?______
Haastattelu tehty ? puhelimitse ? sähköpostilla ? tapaamisena




2. Miten yhteistyö sujui mielestänne ilmanvaihtojärjestelmän puhdistus-
ta tekevän yrityksen kanssa?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
3. Havaitsitteko epäpuhtauksien leviämistä ympäristöön puhdistustyön
aikana?









? ilmassa näkyvää pölyä
? pinnoille kertynyttä pölyä











? ilmassa näkyvää pölyä
? pinnoille kertynyttä pölyä
? lattioille kertynyttä pölyä tai muuta likaa
? muuta, mitä:___________________________________________




6. Tehtiinkö puhdistustyön jälkeen riittävän kattava tehostettu siivous?
? kyllä
? ei, miltä osin olisi ollut parannettavaa:____________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
7. Tiedotettiinko mielestänne puhdistuksesta riittävästi sairaalassa?
? kyllä



























Kuinka pitkään haastateltava on toiminut nykyisessä tehtävässä?______
Kysely tehty: ? puhelimitse ? sähköpostilla ? tapaamisena
Huone- ja kalustepintojen sekä laitteiden suojaaminen, likaan-
tuminen ja puhdistus ilmanvaihtojärjestelmän puhdistustyön ai-
kana ja työn jälkeen
1. Onko teidän sairaalassanne siivousohjeita ilmanvaihtojärjestelmän
puhdistuksen tai vastaavan huoltotoiminnan aikana/jälkeen
? kyllä, kenen laatimia?_______________________________________
? ei







3. Tehtiinkö ilmanvaihtojärjestelmän puhdistuksen aikana tehostettua
siivousta?
? kyllä, kuinka usein?________________________________________
? ei
4. Tehtiinkö ilmanvaihtojärjestelmän puhdistuksen jälkeen tehostettu
siivous?
? kyllä
? heti puhdistustyön päätyttyä
? myöhemmin, milloin:______________________________________
? ei
5. Tiedotettiinko siivoustyönjohtoa riittävästi puhdistustyöstä ja aikatau-
lusta?
? kyllä
? ei, miltä osin tiedottaminen oli riittämätöntä: ____________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
6. Miten yhteistyö sujui ilmanvaihtojärjestelmien puhdistajien kanssa?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
7. Miten ilmanvaihtojärjestelmän puhdistustyötä tulisi kehittää, jotta




8. Miten pintojen likaantumiselta suojausta tulisi kehittää, jotta huone-




9. Miten siivousohjeistusta tulisi kehittää, jotta huone- ja kalustepinnat




















Kuinka pitkään haastateltava on toiminut nykyisessä tehtävässä?______
Kysely tehty ? puhelimitse ? sähköpostilla ? tapaamisena
Ilmanvaihtojärjestelmän puhdistuksen aiheuttama lisätyö siivo-
ukseen
1. Oletteko havainneet huone- tai kalustepintojen likaantuneen tavan-
omaista enemmän ilmanvaihtojärjestelmän puhdistustyön aikana?
? kyllä, mitkä pinnat:________________________________________
? ei




3. Koitteko, että ilmanvaihtojärjestelmän puhdistus aiheutti siivoukseen
lisätyötä?
? kyllä, kuinka paljon:________________________________________
? ei
4. Tiedotettiinko siivoojille riittävästi puhdistustyöstä ja aikataulusta?
? kyllä














Liite 10: Haastattelulomake ilmanvaihtojärjestelmien puhdis-
tajille
Sairaala/sairaanhoitopiiri:_____________________________________









Kuinka pitkään haastateltava on toiminut nykyisessä tehtävässä:______
Kysely tehty ? puhelimitse ? sähköpostilla ? tapaamisena
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus










2. Poikkesiko puhdistusjärjestys tavanomaisesta järjestyksestä?





































? käytettävissä oleva huoltotila

























5. Miten kehittäisitte ilmanvaihtojärjestelmiä, jotta järjestelmät olisivat
helpommin puhdistettavissa (puhdistusluukkujen sijoitus, kanavien tiivi-
ys, kanavien muoto tms.)?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Ilmanvaihtojärjestelmän puhdistuksen aikaiset tarkastukset
6. Tarkastettiinko kanavien tiiviys puhdistuksen aikana?
? kyllä
? silmämääräisesti, havaittiinko puutteita kanavien tiiviydessä:______
? painekokeella, havaittiinko puutteita kanavien tiiviydessä:_________
? ei
7. Tarkastettiinko palonrajoittimien toiminta puhdistuksen aikana
? kyllä, havaittiinko puutteita, mitä:_____________________________
? ei
8. Tarkastettiinko puhaltimien toiminta puhdistuksen aikana
? kyllä, havaittiinko puutteita, mitä:_____________________________
? ei
9. Tarkastettiinko äänenvaimentimien pintojen kunto puhdistuksen aika-
na?
? kyllä, havaittiinko puutteita, mitä:_____________________________
? ei
10. Tarkastettiinko ulkoilmalaitteiden toiminta sekä lumen ja veden si-
säänpääsyn suojaus puhdistuksen aikana?





11. Tarkastettiinko ilmanvaihtokoneen viemäröintien toiminta puhdis-
tuksen aikana?
? kyllä, havaittiinko puutteita, mitä:_____________________________
? ei
12. Tarkastettiinko jäähdytyslaitteiden toiminta puhdistuksen aikana?
? kyllä, havaittiinko puutteita, mitä:_____________________________
? ei
13. Tarkastettiinko kostutuslaitteiden toiminta puhdistuksen aikana?
? kyllä, havaittiinko puutteita, mitä:_____________________________
? ei
14. Raportointiinko puhdistustyössä havaitut laiteviat ja muut puutteet?
? kyllä, kenelle:_____________________________________________
? ei
Epäpuhtauksien leviäminen ja niiltä suojautuminen puhdistus-
työn aikana





? suodatusluokka ja miten suodattimien tiiviys varmistettiin:________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
? jäteilman johtamisella ulos rakennuksesta, miten kauas ikkunoista ja













Puhdistukseen käytettävien laitteiden huolto
17. Miten usein ilmanvaihtojärjestelmän puhdistukseen käytettävät lait-
teet huolletaan ja puhdistetaan?
? aina ennen siirtymistä uuteen kohteeseen
? harjauskone
? harjan pyörittämiseen käytettävät akselit








? paineilmaletkut ja suuttimet
? muut laitteet
? harvemmin, milloin:________________________________________
18. Miten usein suodatinyksikön suodattimet vaihdetaan?
? aina ennen siirtymistä uuteen kohteeseen
? harvemmin, milloin:________________________________________









Liite 11: Sairaaloiden IV-puhdistuksessa huomioitavia tekijöi-
tä
Taulukko 1. Mikä on ilmanvaihtojärjestelmien oikea puhdistusjärjestys: ensin tu-
loilmajärjestelmä ja sitten poistoilmajärjestelmä vai toisin päin? Onko puhdistus-
järjestyksellä merkitystä puhdistustyön lopputulokseen ja epäpuhtauksien le-
viämiseen? Mitkä muut syyt vaikuttavat puhdistusjärjestykseen kuin opittu työ-




Henkilön antama vastaus kysymykseen
Aaro Seppälä
(ASTQ)
Poistoilmajärjestelmä on kontaminoitunut sairaalan ilman epäpuh-
tauksista. Tuloilmajärjestelmä on kontaminoitunut suodattimien
läpi tulleesta ja lämmönvaihtimien, jäähdytys- jne. laitteistojen
kautta tulleista epäpuhtauksista. Tästä voi päätellä, että poistoil-
majärjestelmä on aseptisesti järkevää puhdistaa ensin. Huonetila
tehdään, jos mahdollista, kerralla kuntoon, jolloin työn aiheuttama
keskeytys, kontaminaatio, jälkisiivous jne. hallitaan kerralla.
Antero Heinonen
(Ukon-Ilma Oy)
Puhdistusjärjestys riippuu rakennuksen koosta ja tilankäyttäjän
toiveista. Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistus aloitetaan yleensä
likaisesta poistosta. Likaisen poistoilmajärjestelmän puhdistuksen
aikana tutustutaan kohteen ilmanvaihtojärjestelmiin ja haastatel-
laan osastonhoitajaa. Mikäli mahdollista puhdistetaan seuraavana
tuloilmakone, pystynousu ja kerrosten vaakakanavat. Tämän jäl-
keen puhdistetaan poistoilmajärjestelmä päinvastaisessa järjestyk-
sessä. Pystynousut alipaineistetaan kanavan alapäästä ja puhdiste-




Ensin tuloilmajärjestelmä ja sitten poistoilmajärjestelmä on loogisin
(periaatteella: vähän likaisesta hyvin likaiseen edeten). Pääsääntö:
Seuraavan työvaiheen ei pidä tuhota edellisten työvaiheiden saa-
vuttamaa puhtaustulosta. Miten ilma kiertää? Onko riski, että li-
kaista ilmaa pääsee tuloilmajärjestelmään kanaviston puhdistuksen
aikana? Jos asia on niin, sitten ensin poistojärjestelmä. Kun kaikki
järjestelmän osat puhdistetaan yksin tein, voidaan huone ottaa








Jos puhdistus tehdään asianmukaisia laitteita käyttäen eli kanavas-
ta imetään puhdistuksessa irronneet epäpuhtaudet tehokkaalla
puhaltimella ja hyvällä suodattimella varustetulla laitteistolla, niin
järjestyksellä ei liene väliä. Päätelaitteiden puhdistus tulisi tehdä




Suurin syy siihen, että Are Oy aloittaa poistoilmakanavistosta on
se, että ei tarvitse alipaineistajia asennella. Samalla pääsee tutus-
tumaan helpommin kohteen haasteisiin. Pääsääntöisesti kannattaa
pyrkiä siihen, että huonetila tehdään valmiiksi. Eli puhdistetaan
tulo- ja poistoilmahaarat sekä pääte-elimet. Lopullinen toteutus
riippuu vähän siitä, miten alipaineistajan tulokanavistoon saa sijoi-
tettua eli voiko se olla esim. konehuoneessa koko ajan. Vai joutuu-
ko tuomaan kerroksiin ja siirrellä siellä tarpeen mukaan, jos ei saa-
da tarpeeksi imua kanavistoon sulkemalla esim palopeltejä. Myös
mahdolliset kanavistovarusteiden (IMS, jälkilämmityspatterit,
yms.) kiertämiset vaikuttavat hieman lopulliseen toteutusmalliin.
Lisäksi saattaa käydä niin, että tuloilmakanavisto osoittautuu niin
puhtaaksi, ettei puhdistusta tarvitse/kannata tehdä (pääte-elimien
puhdistus/imurointi täytynee pääsääntöisesti tehdä).
Jarmo Laamanen
(VTT)
Turvallisinta ehkä tehdä poisto ensin, jos tulojärjestelmän puhdis-
tuksen aikana sattuisi tulemaan takaisinvirtauksia poistoista. Ker-





Taulukko 1. Mikä on ilmanvaihtojärjestelmien oikea puhdistusjärjestys: ensin tu-
loilmajärjestelmä ja sitten poistoilmajärjestelmä vai toisin päin? Onko puhdistus-
järjestyksellä merkitystä puhdistustyön lopputulokseen ja epäpuhtauksien le-
viämiseen? Mitkä muut syyt vaikuttavat puhdistusjärjestykseen kuin opittu työ-
tapa? Pitäisikö puhdistustyön tavoitteena olla, että huonetila tehdään kerralla
kuntoon? (Jatkuu edelliseltä sivulta.)
Henkilö
(yritys)
Henkilön antama vastaus kysymykseen
Jouko Airasvaara Ennen osaston puhdistuksen aloitusta ko. osaston henkilökuntaa
informoitiin tulossa olevasta puhdistuksesta. Yrityksemme ilman-
vaihtojärjestelmien puhdistukset suoritettiin sairaaloiden osalta
yleensä seuraavasti: Puhdistus aloitettiin tuloilmakoneelle tulevan
tuloilmasäleikön/-kammion puhdistuksella, sen jälkeen pudistettiin
tuloilmakone kaikilta osiltaan (lämmitys-/jäädytyspatterit, LTO,
puhaltimen siipipyörä, puhallin- suodatin- ja tuloilmakammio, josta
kanavat jakaantuivat eri osastoille) sekä asennettiin uudet suodat-
timet, tarkastettiin ja tarvittaessa uusittiin suodatinkehikon tiivis-
teet. Pudistukset suoritettiin alipaineistus-imurointi-harjaus-
paineilma menetelmillä ja yleensä LTO:n, lämmitys- ja jäädytys-
patterit pestiin. Samalla tarkastettiin puhaltimen/sähkömoottorien
laakerit ja kiilahihnat (vaihdettiin tarvittaessa) sekä sähkömoottorit
puhdistettiin. Pystykanavat puhdistettiin seuraavaksi (saman tu-
loilmakoneen toiminta-alue) alipaineistus/ koneellinen harjaus.
Puhdistus jatkui osasto kerrallaan tuloilmakanaviston alipaineistuk-
sella, joko tuloilmakammiosta tai osaston erottavasta palopellin
puhdistusluukulta. Ennen puhdistuksen aloitusta osaston poistoil-
mavirrat puolitettiin ja varmistettiin korvausilman tulo, yleensä
osaston käytävän perällä olevan ikkunan tai oviaukonkautta niin,
että osasto pysyy alipaineisena. Puhdistus aloitettiin yleensä ali-
paineistetun osan kauimmalta päätelaitteelta tai puhdistusluukulta.
Päätelaitteet pestiin aina siivoojalle varatuissa tiloissa, tuloilma-
kanavat puhdistettiin koneellisella harjauksella ja kanavistolaitteet
harjauksella/paineilmapudistuksella. Samalla tarkastettiin pääte-
laitteissa ja kanavissa olevien äänenvaimentimien eristeiden kunto.
Osaston poistoilmakanavien puhdistus suoritettiin tuloilmakanavien
jälkeen. Osaston poistoilmakanavat joko alipaineistettiin omalla
puhaltimella tai (tapauskohtaisesti) myös osaston omalla poistoil-
makoneella. Aina varmistettiin, että puhdistettavalle kanavisto-
osalle saadaan riittävä alipaine (palo- ja säätöpeltien avulla). Pois-
toilmakanavien, pääte- ja kanavistolaitteiden puhdistus ja tarkas-
tus suoritettiin samalla menetelmällä kuin tuloilmajärjestelmä.
Osaston kanavien puhdistuksen jälkeen puhdistettiin pystykana-
va(t), sekä poistoilmakoje samalla menetelmällä kun tuloilmakoje.
Puhdistuksen jälkeen palo-/virtaussäätimet ja päätelaitteet palau-
tettiin alkuperäisiin arvoihin (mittauspöytäkirjojen mukaan). Tarvit-
taessa suoritettiin myös tulo- ja poistoilmavirtojen säätö. Puhdis-
tuksen jälkeen tarkastettiin, että osaston kaikki tilat jäivät siistiin
kuntoon ja kaikki siirretyt kalusteet paikalleen. Puhdistuksesta an-
nettiin aina kirjallinen raportti, josta ilmenivät suoritetut puhdistuk-
set ja havaitut puutteet korjausehdotuksineen.
Edellä kertomani ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusjärjestys pe-
rustuu pitkään kokemukseeni (olemme kokeilleet muitakin erilaisia
puhdistusjärjestyksiä). Käyttämämme puhdistusjärjestys perustuu
seuraavaan: Työvälineet aina puhdistettu ennen osastolle menoa,
joten tuloilmajärjestelmän puhdistus tapahtuu puhtailla työvälineil-
lä ja poistoilmajärjestelmän puhdistus suoritetaan samoilla välineil-
lä. Näin menetellen epäpuhtaudet ei siirry työvälineiden mukana
tuloilmajärjestelmään, joista ne voivat levitä osastolle. Työvälinei-
den puhdistus kuuluu aina työn kuvaan siirryttäessä osastolta toi-
selle. Puhdistustyön vastaanottotarkastus: Puhdistetun osaston
kanavat tarkastettiin kanavakameralla ja ilmavirrat pistokokein.
Puhdistuksen jälkeen osastolla pidettiin myös palautekeskustelu.
Mitä häiriöitä puhdistus on aiheuttanut osaston toimintaan, ja mi-
ten puhdistajien tulisi jatkossa toimia. Paras palaute minkä saimme
oli, ettei henkilökunta edes tiennyt meidän työskennelleen heidän
osastollaan. Leikkaussalien ilmanvaihto puhdistettiin aina yhden
salin osalta samalla kertaa, niin tulo- kuin poistoilmajärjestelmäkin.
Kaikki työvälineet joita käytettiin salin sisällä puhdistettiin aina
ennen saliin menoa. Leikkaussalien puhdistajilla oli myös aina käy-




Taulukko 1. Mikä on ilmanvaihtojärjestelmien oikea puhdistusjärjestys: ensin tu-
loilmajärjestelmä ja sitten poistoilmajärjestelmä vai toisin päin? Onko puhdistus-
järjestyksellä merkitystä puhdistustyön lopputulokseen ja epäpuhtauksien le-
viämiseen? Mitkä muut syyt vaikuttavat puhdistusjärjestykseen kuin opittu työ-
tapa? Pitäisikö puhdistustyön tavoitteena olla, että huonetila tehdään kerralla
kuntoon? (Jatkuu edelliseltä sivulta.)
Henkilö
(yritys)
Henkilön antama vastaus kysymykseen
Jouko Ryynänen
(PKSSK)
Puhdistus alkaa ulkoilmakammiosta jatkuen huonetilaan päin. Ensin
puhdistetaan tuloilmakanavisto, josta ensin puhdistetaan päätelait-
teet ja tarvittavilta osilta päätelaitteiden aukot väliaikaisesti tulpa-
taan, jotta alipaineistuksen ajaksi tuloilmakanavistoon saadaan




Vaikea kysymys. Miten hallitaan epäpuhtauksien leviäminen esim.
eri kerroksissa vallitsevan erilaisen hormivaikutuksen takia? Ilman-
vaihtojärjestelmien likaantuminen tulisi estää/minimoida hyvällä
ilmansuodatuksella. Yleisesti sairaaloiden hygieenisesti aroissa ti-
loissa ilmanvaihtojärjestelmät tulisi rakentaa siten, että niiden
puhdistustarve minimoituu kunnollisella ilmansuodatuksella sekä
tulo- että poistopuolella. Jopa vanhan Itä-Saksan asuinkerrostalois-
sa on ollut poistoilmaventtiileissä ilmansuodatus. Valitettavasti käy-
tännössä ilmastointikoneet ja ilmakanavat saavat vuotaa ja vuota-




Vastaus riippuu paljon tilanteesta – miten isoa aluetta ilmanvaihto-
kone palvelee ja pitääkö toiminnan pyöriä tiloissa koko ajan. Yleen-
sä parasta olisi että häiriöt tiloissa olisivat mahdollisimman vähäi-




Mielestäni puhdistusjärjestyksellä ei sinänsä ole väliä, mutta onko
siitä nyt haittaakaa, jos työjärjestyksenä pitää ilman kulkusuuntaa.
Huonetila kerralla kuntoon on järkevää, varsinkin mikäli potilaita




Ilmanvaihtojärjestelmän puhdistusjärjestys: oleellista on, ettei juuri
puhdistettu tuloilmajärjestelmä likaannu välittömästi ja ettei puh-
distustyössä synny epäpuhtauksia, jotka leviäisivät osastolle. Eh-
dottaisin siksi, että poistoilmajärjestelmä puhdistetaan ensimmäi-
seksi. Tuloilmajärjestelmän puhdistusjärjestys on varmastikin: tu-





Yleensä puhdistimme kiinteistön poistoilmanvaihtojärjestelmän ja
sitten tulon. Lopuksi kävimme läpi ”konepaketin” johon saattoi kuu-
lua LTO-, jäädytys-, ja lämmityspatterit, niiden kennot ja kammiot
puhdistettiin imuroimalla, paine-ilmalla/alipaineella, pesemällä ma-
talapainepesulla. Samalla tarkastettiin puhallinkammioiden äänen-
vaimennus/lämmöneristemateriaalit. Tarvittaessa ne uusittiin joko
Dacron tai mm. PUR100T/Partek materiaaleilla. Osaksi käytimme
Kefan pinnoitustuotteita. Emme havainneet muutoksia materiaa-
leissa vuosienkaan (n. 5 vuotta) käytön jälkeen. Tietenkin jos pin-
noitetta oli vaurioitettu hankaamalla tai särkemällä sitä, se korjat-
tiin. Erilaisia puhdistusjärjestyksen vaihtoehtoja tietenkin määrää
laitoksen käyttötarkoitus ja se, onko kiinteistö käytössä, toisin sa-
noen ovatko esim. leikkaussalit toiminnassa. Jos näin on, voidaan
koko ilmanvaihtojärjestelmä, jota se palvelee, alipaineistaa ja puh-
distaa samanaikaisesti. Tällöin pitää tietenkin varmistaa alipaineen
ja ilmannopeuden riittävyys puhdistettavissa kanavistoissa. Kun
puhdistustyö tehdään ensiksi mainitussa järjestyksessä, niin pois-
toilmanvaihtojärjestelmät pidetään päällä, kylläkin vain osa-teholla,
myös likaisten tilojen koneet. Sairaaloissa on myös erityistilapoisto-
ja, kuten laboratoriot (vetokaapit), eristystilat, välinehuolto (mm.
autoklaavien kohdepoistot), keittiöt, ruumishuoneet, röntgen, ap-
teekki jne. Nämä kohteet tehdään aina erikseen, ja niiden puhdis-
tustyössä otetaan huomioon aina niiden vaatimat erityispiirteet. Eri





Taulukko 1. Mikä on ilmanvaihtojärjestelmien oikea puhdistusjärjestys: ensin tu-
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kuntoon? (Jatkuu edelliseltä sivulta.)
Henkilö
(yritys)





Yritän aina puhdistaa molemmat sekä tulo- ja poistoilmakanavat
samalla kertaa, jotta käyttäjän tiloissa tulisi mahdollisimman vähän
häiriöitä. Puhdistusjärjestyksellä on iso merkitys puhdistuksen on-
nistumiselle. Puhdistusjärjestys riippuu siitä, kuinka isoa aluetta
tulokone palvelee, ja minkä mallinen kone on, onko mahdollisesti
palautusilmaa tai lämmönvaihtimessa mahdollisuus ohivirtaukselle.
Jos tuloilmakone jää päälle palvelemaan muita alueita, yksi alue on
puhdistuksen alaisena ja ohivirtauksen vaaraa ei ole, voidaan puh-
distaa kone ja kammiot etukäteen alipaineistuspisteeseen saakka.
Jos koko kone sammutetaan puhdistuksen ajaksi, voidaan hoitaa




Ensin tulo- sitten poistoilmajärjestelmä.
Stig Fagerholm
(HUS-Kiinteistöt)
Tavoite on, että puhdistuksella saavutetaan haluttu tulos. Työjär-






Mielestäni puhdistusjärjestys täytyy katsoa aina kohteen mukaan.
Jos tulo-/poistoilmajärjestelmässä käytetään palautusilmaa, jota ei
saa jostain syystä pois päältä, pitäisi mielestäni puhdistaa poistoil-
ma ensin, eli jos tuloilmakone ja -kanavat on jo puhdistettu, ja
sitten puhdistetaan poistoilmakanavat, niin likaa saattaa siirtyä
palautusilman mukana takaisin tuloilmaan. Ja kuinka paljon sinne
jo puhdistettuun poistoilmakanavaan oikeasti menee epäpuhtauksia
tuloilman puhdistuksen yhteydessä? Kysehän on kuitenkin ”vain”
poistoilmasta, joka ei vaikuta hengitysilmaan, ellei kanava ole
syystä tai toisesta tukossa. Ja tähän huonetila kerralla kuntoon
asiasta, mielestäni aina yksi konealue kerrallaan. Eli jos pystyy
puhdistamaan koko järjestelmän kerralla puhtaaksi, niin silloin voi
ottaa tulot ja poistot samalla kertaa huoneesta, mutta ellei se on-
nistu, niin silloin aina yhden koneen toiminta-alue kerrallaan puh-
taaksi, ettei järjestelmä likaannu kun kone laitetaan yöksi päälle.





Taulukko 2. Voiko huonetilojen poistoilmakoneen pysäyttää tuloilmakanaviston
alipaineistuksen ja puhdistuksen ajaksi? Tällöin poistoilmajärjestelmässä voi ta-
pahtua takaisinvirtausta eli ulkoilma virtaa huonetiloihin (puhdistetun) poistoil-
majärjestelmän kautta. Onko hygieniariski? Pitäisikö korvausilma ottaa mie-
luummin rakennuksen vaipan vuotoilmareittien ja huonetilojen ikkuna- ja ovi-
aukkojen kautta poistoilmakonetta pysäyttämättä?
Henkilö
(yritys)
Henkilön antama vastaus kysymykseen
Aaro Seppälä
(ASTQ)
Mielestäni voi, mikäli hygieniariski minimoidaan käyttämällä erillis-
tä alipaineistaja/ilmanpuhdistajaa työn aikana (viite ”ilmanpuhdis-
tuksen käsikirja”, liitteenä). Sitä voisi käyttää: tuomalla HEPA-
suodatettua korvausilmaa ulkoa, puhdistaa ilmaa kierrätysperiaat-




Alipaineistaja ja suodatinyksikkö (F7-luokan suodatin ja tarvittaes-
sa lisäksi H-luokan suodatin) pyritään sijoittamaan osaston tiloihin,
jolloin paine-erot eivät juuri muutu puhdistustyön aikana? Mikäli
mahdollista tulo- ja poistoilmakone pysäytetään puhdistustyön
ajaksi. Osaston likainen poisto käy koko ajan. Tuloilmakanaviston
alipaineistus konehuoneesta on vaikeaa (käytännössä mahdoton-








Jos korvausilma tulee poistokanaviston kautta, tuntuisi tosiaan
järkevältä puhdistaa se ensin. Onko riski, että alipaineistuksessa
syntyy arvaamattomia virtausreittejä tiloista toiseen, jotka levittä-
vät tiloissa esiintyviä epäpuhtauksia? (En tiedä kuinka isoista pai-
ne-eroista tai ilmavirroista on kysymys.)
Ilpo Kulmala
(VTT)
Takaisinvirtauksessa voi tulla sisään suodattamatonta ulkoilmaa,
toisaalta valtaosa ulkoilman epäpuhtauksista lienee epäorgaanisia
aineksia ja takaisinvirtauksen kesto suhteellisen lyhyt – kuin ikku-
nan avaisi tuuletuksen ajaksi. Vuotoilmareitit voivat olla itse asias-
sa huonompi vaihtoehto, varsinkin ulkoseinien välissä voi olla alu-




Poiston olisi hyvä olla päällä tuon takaisinvirtausvaaran takia tai
sulkea poisto iv-koneelta. Ei ole hyvä idea ottaa korvausilmaa ik-
kuna-aukkojen kautta varsinkaan talvisin (veto), lisäksi ulkoilmaa
tulisi suodattamattomana...mieluummin siirtoilmana muista tiloista
ja/tai vuotoilmana.
Jouko Airasvaara ks. taulukko 1
Jouko Ryynänen
(PKSSK)
Poistoilmakojetta ei voida kokonaisuudessaan pysäyttää tuloilma-
kanaviston puhdistuksen ajaksi, jos tiloissa on henkilökunta töissä,
muutoin esim. wc- ja suihkutilojen ilmanvaihto loppuu kokonaan.
Meillä on menetelty niin että poisto on säädetty osateholle puhdis-
tuksen ajaksi ja korvausilma tiloihin on otettu ulkoa ikkunoiden
kautta tiloissa, joissa on kanavistossa takaisinilman virtausriski,
puhdistetut kanavistot on väliaikaisesti tulpattu.
Juhani Laine
(VTT)
Pitäisikö sekä tulo- että poistoilmajärjestelmä kumpikin pysäyttää
puhdistuksen ajaksi? Eikö yleensä tulo- ja poistoilmajärjestelmän
käyttö ole kytketty toisiinsa? Muutenhan talon paineet muodostu-





Jos toiminta on tiloissa päällä, näkisin että poistoa ei pysäytetä.





Pitäisin poistokoneen päällä koko puhdistustyön ajan, ainakin puo-
likkaalla ja ottaisin korvausilman pitämällä tuuletusikkunaa hieman
auki. Minun tietoni tässä asiassa on kovin rajalliset, mutta uskon,
että poistoilmakanavissa saattaa olla ihmisperäisiä bakteereita




Taulukko 2. Voiko huonetilojen poistoilmakoneen pysäyttää tuloilmakanaviston
alipaineistuksen ja puhdistuksen ajaksi? Tällöin poistoilmajärjestelmässä voi ta-
pahtua takaisinvirtausta eli ulkoilma virtaa huonetiloihin (puhdistetun) poistoil-
majärjestelmän kautta. Onko hygieniariski? Pitäisikö korvausilma ottaa mie-
luummin rakennuksen vaipan vuotoilmareittien ja huonetilojen ikkuna- ja ovi-
aukkojen kautta poistoilmakonetta pysäyttämättä? (Jatkuu edelliseltä sivulta.)
Henkilö
(yritys)




Tuloilmajärjestelmä voi olla päällä poistoilmajärjestelmän puhdis-
tamisen ajan. Kun tuloilmajärjestelmä puhdistetaan, se alipaineis-
tetaan. Jotta takaisinvirtausta poistoilmajärjestelmästä ei tapahtui-
si, tulisi poistoilmajärjestelmän olla päällä, kun tuloilmajärjestel-
mää puhdistetaan. Tämä aiheuttaa huonetiloihin hyvin suuren ali-
paineen. Mittasin keväällä eräässä kohteessa, jossa oli juuri alka-
nut ilmanvaihtojärjestelmän puhdistus (tuloilmanvaihtojärjestelmä
oli pois päältä ja poistoilmanvaihtojärjestelmä oli päällä) noin 50
Pa alipaineen! Tulee miettiä onko tämä haitallinen tilanne sairaalan
potilaille. Mistä korvausilma oikein tulee? Rakenteiden vuotokoh-
dista, ikkunoista, muista tiloista. Kuinka paljon tästä on haittaa?
Voiko muista tiloista levitä viruksia, bakteereja? Rakenteista voi
tulla sisälle homeitiöitä. Entä jos poistoilmanvaihtojärjestelmä pi-
detään pois päältä, kun tuloilmajärjestelmää puhdistetaan. Tällöin
poistoilmaventtiilit pitää peittää muovikalvolla ja teipata tiiviisti
kiinni, jotta takaisinvirtausta poistoilmakanavien kautta huonetiloi-
hin ei tapahtuisi. Jos poistoilmanvaihtojärjestelmä pidetään pois






Poistoilmakonetta ei kannata missään tapauksessa pysäyttää. Jos
tuntuu, että puhdistusalueella vetää liikaa, voidaan säätöpelleillä
säätää vetoa vain sille kanavalle, jota sillä hetkellä puhdistetaan.








Mielestäni ei, jos kanavassa ei ole takaisinvirtauselintä (poisto-





Nykyään lähes kaikissa koneissa menee raitis- ja jäteilmapelti kiin-
ni heti kun koneet sammuttaa, eli tuommoista takaisinvirtausta ei
pitäisi syntyä. Mutta jos jostain syystä näin tapahtuisi, niin se on
ehdottomasti hygieniariski, varsinkin sairaaloissa! Mieluummin





Taulukko 3. Tulisiko päätelaitteet, virtaussäätimet yms. ilmanvaihtolaitteet huol-
taa ja pestä sairaalan likaisissa tiloissa, eikä sairaalan puhtaissa tiloissa kuten
nykyisin yleisesti tehdään esim. potilashuoneiden ja käytävien pesualtaissa?
Henkilö
(yritys)
Henkilön antama vastaus kysymykseen
Aaro Seppälä
(ASTQ)
Kyllä, mikäli logistisesti on järkevää. Teknisiä tiloja, siivouskome-
roita, -huoneita ja -keskus löytynee useimmista sairaaloista. Muus-
sa tapauksessa tulisi perustaa esim. käytävän sopivaan kohtaan




Päätelaitteiden pesu siivouskomerossa. Päätelaitteet viedään pesun
jälkeen samaan huonetilaan (”puhtaan paperin päälle” odottamaan




Sairaalan likaiset tilat, mitä ne ovat? Onko vaarana että päätelait-
teista jne. ja työntekijästä irtoaa likaa tai puhdistusroiskeita ympä-
ristöön? Epäpuhtauksia, joista on vaaraa muille. Päätelaitteiden
jne. kuljettaminen sinne tänne on myös hankalaa. Likaisessa tilas-
sa voi olla kontaminaation riski, ellei ko. tilaan pystytä järjestä-
mään paikka/aluetta, jossa jo puhdistetut laitteet eivät konta-
minoituisi epäpuhtauksia sisältävän ilman ja pintojen välityksellä.
Siellä hyvä, missä puhdistustyö on tehokkainta ja puhtaustulos
saavutetaan ja se pysyy päätelaitteiden asentamiseen asti.
Ilpo Kulmala
(VTT)
Likaiset tilat on hieman voimakas ilmaisu, mitäs ne ovat? Onko
päätelaitteissa havaittu esim. mikrobikasvustoa, mikä voisi olla
syynä tarpeeseen tehdä puhdistus muualla kuin potilashuoneissa?
Jari Aaltonen
(Are Oy)
Jos ja kun puhdistustyön yhteydessä tehdään ilmamäärien mitta-
us- ja säätötyöt, niin pääte-elinten pesupaikalla ei suurta merkitys-




Pitäisi olla oma pesupaikka poissa yleisistä tiloista pölyn leviämisen
estämiseksi esim. siivouskomero tai iv-konehuoneen lavuaari. Li-
kaisten päätelaitteiden kuljetus umpinaisissa astioissa.
Jouko Airasvaara ks. taulukko 1
Jouko Ryynänen
(PKSSK)
Sairaalatiloissa on yleensä aina osastokohtaiset siivoushuoneet,
joissa päätelaitteet on pesty. Pesuaineena on käytetty Tolua, joka












Kyllä koneet ja ihmiset pitäisi erotella näissä pesuasioissa aika





Kyllä olen sitä mieltä, että päätelaitteet, virtaussäätimet yms. il-
manvaihtolaitteet tulee huoltaa ja pestä sairaalan likaisissa tiloissa




Kaikki päätelaitteet ja kojeet olemme aina pesseet niille osoitetus-
sa kiinteistön huoltoyksiköntiloissa, ei milloinkaan sairaalan puh-
taissa tiloissa, tietenkin jos koko kohteessa on saneeraus tms. me-





Venttiilit ja kaikki muutkin pestävät osat pestään aina siivousko-




Pitäisi ehdottomasti, ja vaikka kevyt, mieto desinfiointi pyyhintä








Päätelaitteiden pesussa täytyy ottaa huomioon myös pesemisestä
aiheutuva ajallinen haitta, eli jos likaisen tilan pesuallas on kovin-
kin kaukana, niin peseminen on hyvin hidasta, koska päätelaitteet
on hyvä laittaa aina samaan huoneeseen mistä sen on ottanutkin,
ettei järjestelmän ilmavirtojen säädöt mene ihan pieleen. Ja onhan
se päätelaitteessa oleva lika tullut nimenomaan siitä huoneesta.
Mutta mikäli se on järkevää, niin ehdottomasti pesu jossain likai-




Taulukko 4. Kestääkö äänenvaimentimien pinnoitus viittä vuotta (sairaaloiden
ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusväliä) vai tulisiko äänenvaimentimien pinnoi-




Henkilön antama vastaus kysymykseen
Aaro Seppälä
(ASTQ)
Arvioitava tapauskohtaisesti; voisi kehittää kuntoarvion arvo-
analyysitekniikkaan pohjautuen (vrt. asbestin kapselointi). Esim.
Töölön sairaalan ja Allergiasairaalan pinnoituksista lienee kulunut
viisi vuotta; niissä voisi tehdä jälkikatselmuksen.
Antero Heinonen
(Ukon-Ilma Oy)
Tuloilmalaitteiden äänenvaimentimet käsitellään Sasulla puhdistuk-
sen jälkeen, jos äänenvaimentimissa on vaurioita. Pinnoitteen (Sa-
sun) kestoiästä ei ole tietoa.
Ilpo Kulmala
(VTT)




Jos pinnoituksen pääsee tekemään, niin nykyaineilla se kyllä kes-
tää. Lamellivaimentimissa kannattaa melko usein uusia lamellit
nykymateriaaleilla (esim. dacron, pestävä pinta). Pääte-elinten
pintoja ei kannata pinnoittaa, vaan vaurioituneet materiaalit kan-
nattaa poistaa, tai uusia koko pääte-elin.
Jarmo Laamanen
(VTT)
Pinnoittamista tutkittu tietääkseni niin vähän (olemme tehneet
asiasta tasan yhden toimeksiantotutkimuksen), että asiasta paha
mennä sanomaan mitään. Vaurioituneet äv-materiaalit aina vaih-
dettava uusiin. Irrotustyön aikaiseen (jos esim. iv-koneen seinä-
mät villoitettu) pölyn/kuitujen leviämiseen kiinnitettävä erityistä
huomiota.
Jouko Airasvaara Äänenvaimentimien kuntoa tulisi seurata silmämääräisesti (missä
se on mahdollista) tai ottamalla kanavista ja päätelaitteilta pöly-
näytteitä määräajoin. Kokemukseni mukaan pinnoitus on väliai-




Jos on kyseessä nykyiset lasikuitu- tai huopapintaiset äänen-
vaimennusmateriaalit, ne kestävät useita nuohouskertoja, jos ky-
seessä on ns. 15-vuotta vanha tai vanhempi äänenvaimennin, joka
on mineraalivillapinnan osalta jouduttu käsittelemään esim. Gra-




Äänenvaimentimia ei pitäisi kokonaan pinnoittaa. Pienet vau-




Äänenvaimentimien pinnoituksen pitäisi kestää useita puhdistusvä-




Ainakin tämä Kivelän tapaus oli selvä, kun korjauksiin päästiin hy-
vin käsiksi. Tulee varmaankin kanavia vastaan, joihin ei yksinker-
taisesti pääse muutostöitä tekemään ilman suuria kustannuksia ja




Vaurioitunut, rikkonainen äänenvaimenninmateriaali tulisi mieles-
täni aina vaihtaa uuteen. Sen sijaan ehjä pinnoittamaton äänen-
vaimenninmateriaali, joka sijaitsee reikäpellin alla ilman muovia tai
lasikuitukangasta, voidaan pinnoittaa kuituja sitovalla aineella.
Minulla ei tosin ole tietoa siitä kuinka monta vuotta äänenvaimen-





Ainakin nykyiset pinnoitusaineet kestävät valmistajan mukaan.
Uskon kyllä, että kestävät kun ei ole mitään mekaanista rasitusta
(ainakaan huonoja kokemuksia ei vielä ole).
Stig Fagerholm
(HUS-Kiinteistöt)






Minun mielestä koko pinnoitus on täyttä humpuukkia. En ainakaan
itse ole vielä törmännyt aineeseen, joka kestäisi edes vuotta. Ja
ylipäätänsä olen sitä mieltä, että tuloilmassa ei saisi ikinä käyttää
villaa, vaan jotain pölyämätöntä materiaalia, eli villat vaihtoon aina




Taulukko 5. Ilmanvaihtokoneiden lämmönsiirtimien lamellien välien kunnollinen
puhdistaminen on vaikeaa (erityisesti syvät LTO-patterit). Miten lämmönsiirtimi-
en puhdistettavuutta voitaisiin parantaa?
Henkilö
(yritys)
Henkilön antama vastaus kysymykseen
Aaro Seppälä
(ASTQ)
Uusin tekniikka on höyrypuhdistus, jota voi verrata paineilmapu-
hallukseen, mutta kuumalla ja kostealla höyryllä. Jopa 120 bar
höyrypuhdistin (Idroelectric ks. liite) on olemassa tähän tarkoituk-




On tärkeää, että lämmönsiirtimet puhdistetaan huolellisesti imu-
roimalla ja paineilmalla suodatinvaihdon yhteydessä (1–2 kertaa
vuodessa). Puhdistus tulee tehdä lämmönsiirtimen käytönaikaista
ilman virtaussuuntaa vastaan. Mikäli siirrin pääsee likaantumaan
kunnolla, siirrintä ei enää välttämättä saa paineilmalla puhtaaksi.
Veden käyttöä tulee puhdistustyössä välttää, jos siirrintä ei saada
varmasti pestyä kunnolla (vaakatasossa).
Ilpo Kulmala
(VTT)
Vaikeaa on, parempi olisi kun estettäisiin likaantuminen esim.




Olen myös tätä miettinyt aika ajoin. Ilmeisesti erityisen ja toimivan
”puhdistuskamman” valmistaminen ei onnistu? Jäähdytyspalkkei-
hin sellainen olisi helpommin kehitettävissä. Jotta siirrin saataisiin
kunnolla puhdistettua sen tulisi olla helposti irrotettavissa iv-
koneelta vesi/painepesua varten...siinä valmistajille miettimistä.
Jouko Airasvaara Lämmönsiirtimien puhdistettavuutta voitaisiin parantaa niin, että
ne voitaisiin pestä molemmilta puolilta tai ne voitaisiin irrottaa
helposti puhdistuksen ajaksi paikaltaan.
Jouko Ryynänen
(PKSSK)
Syvien lamelli-LTO-patterien puhdistettavuutta voidaan parhaiden
parantaa asentamalla patteri siten, että sen puolivälissä on esim.
250 mm leveä väliosa. Tätä ratkaisua on käytetty mm. ravintoloi-
den rasvapoistojen lämmön talteenotossa.
Juhani Laine
(VTT)
Likaantuminen tulisi estää ilmansuodatuksella. Puhdistettavuuteen








Selvästi suunnittelijan, valmistajan ja tilaajan välinen juttu. Tilaa-
jan on vain osattava vaatia laitteen huollettavuutta. Tällä hetkellä
suunnittelijan paineet taitavat olla kustannuspainotteisia ja tämän-
tyyppiset pesujärjestelmät ja niiden rakentaminen koskettavat
kukkaroa ostohetkellä tosi kipeästi. Suunnittelijan pitää vakuuttaa
tilaajalle laskennallisesti, jotta lämmityskustannuksissa rahalle
saadaan markkinoita parempi korko kun hyötysuhde pysyy kor-




Jos suodatus on asianmukainen (oikea suodatusluokka, ei ohivirta-
uksia), niin lamellien imuroinnin ilmanvaihtolaitteiden määräaikais-
huollon yhteydessä pitäisi riittää pitämään patterit puhtaana. Jos
patteri kuitenkin niin likainen, ettei imurointi tai paineilma auta,
niin ainoa vaihtoehto on pesu. Pesuun liittyviä riskejä on liian usein





Lämmönsiirtimien puhdistamisessa käytimme jo vuosien ajan ali-
paineistusta ja paineilmaa esipuhdistamisessa, sekä myös imuroin-
tia. Tämän jälkeen lamellit pestiin matalapainepesulla, ja yleensä
pääsimmekin hyvään lopputulokseen, tietenkin, jos patteri on ollut
puhdistamatta vuosia, eikä siinä ole ollut oikean suodatusluokan
suodattimia, saattoi ainut vaihtoehto olla lamelliosan vaihto koko-
naan uuteen. Samoin uusien suodattimien luokitus ja pinta-ala,





Patterien tulisi olla suunniteltu niin että ne pystyttäisiin pesemään
vedellä (eli tilaa molemmille puolille ja vettä kestävää materiaalia).
Syvät patterit tulisi jakaa muutamaan osaan (eli muutama patteri
peräkkäin ja väliin vähän tilaa).
Stig Fagerholm
(HUS-Kiinteistöt)





Lämmönsiirtimien puhdistus on todellakin vaikeaa, usein melkein
mahdotontakin. En ole ainakaan itse keksinyt tähän ongelmaan
muuta ratkaisua, kun että näihin koneen osiin tehtäisiin kunnon
viemäriaukko ja kaadot ehdottomasti kunnolla viemäriin päin, jotta




Taulukko 6. Puhallinkonvektoreiden toiminta ja hygienia: Miten usein kondenssi-
veden poisjohtamisessa/kondenssivesialtaan hygieniassa on havaittu sairaalois-
sa ongelmia? Miten usein puhallinkonvektoreiden suodattimet pes-




Henkilön antama vastaus kysymykseen
Aaro Seppälä
(ASTQ)
Näistä ongelmista, suodattimien vaihtoväleistä ja puhdistusmene-
telmistä ei ole minulla tietoa. Kondenssiveden poistoon, mahd.
biofilmiin (puhdistus Citroxilla) ja viemäröinnin toimivuuteen tulee
kiinnittää erityishuomio. Em. höyrypuhdistus sopii tähän hyvin.
Pitempivaikutteisena desinfektioaineena suosittelemme MCF pinta-






Puhallinkonvektorien ja jäähdytyspalkkien tulisi olla ”hajotettavis-
sa” puhdistustyötä varten. Suodattimien vaihto/pesu tulisi tehdä
kaksi kertaa vuodessa, konvektorin huolto kerran vuodessa. Puh-
distus- ja huoltotyö on ammattilaisen työtä. Huolto on tärkeää.
Jari Aaltonen
(Are Oy)
Pääsääntöisesti puhallinkonvektorit huolletaan kerran vuodessa.
Huollon sisältö: Suodattimen tarkistus, pesu/puhdistus/vaihto tar-
peen mukaan, toiminnan tarkastus (säätölaitteet, kondessi-
vesipumput, yms.), kondenssivesialtaiden puhtaiden tarkistus,
puhdistus tarvittaessa. Jos kondenssivesiviemäröinti hoidettu asial-
lisesti, niin harvemmin enää tänä päivänä törmää ongelmiin. (Eli
pumput toimivat, kaadot oikeaan suuntaan, kondenssivesi johdettu
viemäriin, putkikoot oikein ja huollot tehty määräajoin.)
Jarmo Laamanen
(VTT)
Näistä minulla ei juurikaan ole kokemuksia.
Jouko Ryynänen
(PKSSK)
Puhallinkonvektorien suodattimien puhdistus tapahtuu meillä pai-
kasta riippuen 3 kk tai 6 kk välein (riippuu kuinka paljon tilassa
käytetään pölyävää materiaalia kuten paperia sisältäviä suoja-
liinoja). Muina huoltotoimenpiteinä on puhaltimen laakerien rasva-
us/uusinta, joskin puhallinkonvektorien laakerien uusintaan joudu-
taan harvoin, yleensä siinä vaiheessa jo koko laiteen tekninen
käyttöikä on täyttynyt ja se uusitaan kokonaisuudessaan. Puhallin-
konvektorien kondessivesiviemäröinnin osalla on ilmennyt joskus
ongelmia. Jos viemäri on liitetty hajulukon välityksellä jätevesi-
viemäriin, voi hajulukko kuivua, koska esim. talviaikana kondessi-
veden määrä on vähäinen ja viemärikaasut tulevat huonetilaan.
Juhani Laine
(VTT)
Kondensoivat puhallinkonvektorit eivät sovellu käytettäväksi hygi-





Kondenssialtaat ovat likapesiä, eikä niitä tulisi mielellään käyttää
puhtaissa tiloissa ainoastaan teknisissä ja paljon lämpökuormaa
sisältävissä tiloissa. Konvektorit pitäisi huoltaa kerran kaksi vuo-




Kyseisiä konvektoreita on vain hammashoidossa ja kokemukset
vähäisiä. Välinehuoltoväki imuroi laitteet kerran kuussa eikä kon-








Taulukko 6. Puhallinkonvektoreiden toiminta ja hygienia: miten usein kondenssi-
veden poisjohtamisessa/kondenssivesialtaan hygieniassa on havaittu sairaalois-
sa ongelmia? Miten usein puhallinkonvektoreiden suodattimet pes-
tään/vaihdetaan ja miten usein konvektorit huolletaan? Mitä toimenpiteitä pu-
hallinkonvektorin huolto sisältää? (Jatkuu edelliseltä sivulta.)
Henkilö
(yritys)




Puhallinkonvektoreita emme sairaalatiloissa tavanneet, vain toi-
misto- ja liiketiloissa. Niissä nimenomaan kondessiveden sekä
jäähdytys/lämmitysputkien eristämisissä tapahtuneet virheet ja
laiminlyönnit työllistivät paljon, eristämisen laiminlyönneistä pahin
oli erään pankin toimistotilat. Siellä jouduttiin uusimaan kaikki put-
kistolinjat ja kuivattamaan osa huoneista, sekä suorittamaan ho-
mekorjaustyöt. Tilat olivat pahoin kostuneet ja riittävästä kondens-
siveden poistoaltaan koosta ei ollut huolehdittu, ja samalla puuttui
kosteuseristys altaan ympäriltä. Putkistojen eristämisessä oli käy-
tetty armaflex- tyyppistä materiaalia, ja sen asennuksessa oli pal-
jon laiminlyöntejä. mm. avonaisia saumoja, puutteellinen liimaus,
liian ohut eristysvahvuus. Konvektoreiden huollosta eivät juurikaan
kiinteistönhuollosta vastaavat henkilöt tiedä, suodattimet vaihde-
taan toimestamme ja samalla ne alipaineistetaan ja imuroidaan,
sekä käytetään paine-ilmaa apuna. Jos havaitaan silmämääräises-
sä tarkastuksessa kosteusongelmia, sovimme tarvittavista toimen-
piteistä. Niihin kuuluivat yleensä juuri tukkeutuneen kondenssive-
den poistoputkien puhdistus ja desinfiointi, jos kondenssivesiallas
oli kovettunut ja vaurioitunut(muovia) vaihdettiin se uuteen. Sa-
malla tarkistettiin laitteen toiminta, ovatko säätölaitteet kunnossa
ja kuinka puhallinosan laakerit toimivat jne.
Sanna Lappalainen
(TTL)




Aika usein ohivuotoa ja liettymiä altaiden pohjassa. Poistojen yh-





Puhallinkonvektorit ei ainakaan meillä kuulu yleensä urakkaan,
vaan niiden huollot tekee huoltomies. Mutta kyllä minä suosittelisin




Taulukko 7. Pitäisikö sairaaloiden ilmanvaihtokanavien tiiviys tarkastaa paineko-
keella ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyön yhteydessä?
Henkilö
(yritys)
Henkilön antama vastaus kysymykseen
Hannu Koskela
(TTL)
Tulo- ja poistokoneiden tiiviys tuntuisi tärkeältä, jotta poistoilmaa
ei pääse tuloilmaan konehuoneen kautta.
Ilpo Kulmala
(VTT)








Ehkä ainoastaan kriittisistä paikoista pistokokeena kyllä. Jos tulo-
kanavisto vuotaa paljon esim. alakattojen yläpuolella, ilmasuihkut
voivat olla ongelma pölyn levittäjänä.
Jouko Airasvaara Tiiviystarkastus olisi silloin paikallaan, kun puhdistaja huomaa ka-
navien vahingoittuneen (esim. ullakon paloeristetyt kanavat). Leik-
kaussalien ja muiden erikoista puhtautta vaativien tilojen, sekä
kohdepoistojen joiden kanavat kulkevat puhdastilojen läpi, jos ka-
navissa huomataan vuotoja (hajuhaitat). Hajuhaitat johtuvat usein









Mielestäni painekoe pitäisi tehdä silloin kun järjestelmä asennetaan
tai sitten silloin, jos järjestelmässä havaitaan ongelmia, esim. suu-
ria painehäviöitä tai epätavallisen suuria epäpuhtauksia. Muulloin




Taulukko 8. Mikä on riittävä puhdistusväli potilashuoneiden jäähdytyspalkeille?
Henkilö
(yritys)
Henkilön antama vastaus kysymykseen
Antero Heinonen
(Ukon-Ilma Oy)
Osa vanhoista jäähdytyspakeista on vaikeasti puhdistettavissa.
Palkin joutuu ”hajottamaan” ennen puhdistusta.
Jari Aaltonen
(Are Oy)
Imurointi kerran vuodessa päältä. Lamellipinnat, joita ei imuroinnin
yhteydessä ilman esim. alakaton purkuja tai palkin purkuja pääse
tekemään, tarpeen mukaan, tapauskohtaisesti.
Jarmo Laamanen
(VTT)
Ei kokemusta näistä mutta ”iv-järjestelmän visuaalinen puhtausas-
teikko” lienee kelpo työkalu myös tässä kohtaa. Valmistajien tulisi
tämä määrittää tutkimalla.
Jouko Airasvaara Puhdistamissamme sairaaloissa ei ole ollut jäädytyspalkkeja. Sa-
von Sanomien toimiston tietokone- ja toimittajatilojen jäähdytys-
palkit puhdistettiin noin viiden vuoden käytön jälkeen ensimmäisen
kerran. Ko. tilojen ja siellä sijaitsevien laitteiden suojauksessa oli





Ne on liitettävä huoneiden siivousohjelmaan: esim. imuroidaan ja





Meillä ei ole käytössä jäähdytyspalkkeja.
Tomi Pötry
(SIS Oy)
Potilashuoneiden jäähdytyspalkkien puhdistusväli tarpeen mukaan,




Taulukko 9. Mitä tekijöitä sairaalailmanvaihdon suunnittelussa pitäisi huomioida




Henkilön antama vastaus kysymykseen
Aaro Seppälä
(ASTQ)
Parempi luokse päästävyys, toimivat viemäröinnit ja vedensaanti
pestäville laitteille, huoltoluukut oikeisiin, järkeviin paikkoihin, huol-
totilaa konehuoneisiin, helposti tarkastettavat, puhdistettavat ja
säädettävät päätelaitteet, lumen ja sateenestojärjestelyt, pysyvät
puhdistusohjeet laminoituna, puhdistus- ja säätöasiakirjat helposti
saatavilla; puhdistushistoria, komponenttitoimittajilta kunkin laitteen
puhdistusohje, oviaukot ja kulkureitit alipaineistajien kuljettaviksi,
alakattojen avattavuus ja puhdistettavuus.
Eija Pesonen-
Leinonen
Luokse päästävyys, toiminnan nopeus, helppous, työn turvallisuus ja
ergonomia. Mahdollisimman vähän häiriötä varsinaiselle toiminnalle
– turvallisuustekijät myös mahdollisesti tilassa liikkuville. Luokse
pääsemisen vaivattomuus, riittävästi tilaa työlle ja siinä tarvittaville
koneille ja laitteille sekä mahdollisesti purettaville rakenteille. Mah-
dolliset ohjeelliset arvot – antropometrisiin mittoihin ja itse työn
tarvitsemaan tilaan perustuen, laitteiden tarvitsema (puhdistuslait-
teiston sijoitus). Puhdistus- ja huoltoluukkujen paikat, alipaineis-
tusyhteet, jotta puhdistaminen onnistuu. Miten työ tehdään? Mitä




Hyvällä suodatuksella voidaan ainakin tuloilmakanavisto pitää puh-
taana pidempään, kanavisto mahdollisimman suora ilman tarpeet-
tomia mutkia ja esteitä puhdistinlaitteille, puhdistusluukut tai ilman-
jakoelimet siten että kanaviston puhdistaminen on mahdollista.
Suunnittelijan pitäisi käydä itse puhdistamassa kanavat niin tietäisi.
Jari Aaltonen
(Are Oy)
Oikeat pääte-elinvalinnat (eli pääte-elimet puhdistettavissa). Puhdis-
tusluukkujen sijainti ja lukumäärä. Suodattimen valintaan kannattaa




Samoja asioita tulee mieleen kuin minkä tahansa kohteen puhdista-
misessa...en keksi mitään erityistä.
Jouko Ryynänen
(PKSSK)
Puhdistusluukkujen sijoittamiseen tulisi kiinnittää erityistä huomiota,
monesti ilmanvaihtokanavat ovat holvissa kiinni ja muu tekniikka
niiden alapuolella estäen puhdistusluukuille pääsy mahdollisuuden.
IV-konehuoneisiin tulisi jo rakennusvaiheessa jättää tulpatut lähtö-
kaulukset puhdistuksessa tarvittavan alipaineimurin liitäntää varten.
Konehuoneessa tulee olla jo rakentamisvaiheessa asennettu 32A:n
3-vaihe pistorasia alipaineimurin liitäntää varten, puhallinmoottorit
ovat suuruusluokkaa 16 kW. Etenkin leikkaussaleihin, joissa ilman-
kierrätysmäärä on suuri olisi poistoventtiilien yhteyteen saatava laa-
japintaisina esim. F6-luokan suodattimia, jotka ovat helposti vaih-
dettavissa ja samalla vähentävät kanaviston puhdistustarvetta. Eris-
tyshuoneiden, joissa poistossa on HEPA-suodattimet, päätelaitteen
sisällä HEPAn edessä tulee olla F6-luokan suodatin, joka suojaa HE-
PA-suodatinta likaantumiselta (tällaista vakio koostetta en tiedä




Yleensäkin suunnittelussa (arkkitehti- ja LVI-suunnittelu) tulee ottaa
huomioon huollon ja puhdistustyön TILANTARPEET. Tarvitaan erilli-
nen talotekniikan vaatimien tilojen reitityssuunnitelma jo arkkitehti-
suunnittelun pohjaksi. Onko kykeneviä LVI-suunnittelijoita tähän
suunnitteluvaiheeseen? Käytännössä aina tuntuu olevan tilanpuutet-









Lähinnä tulee mieleen puhdistusluukkujen riittävyys. Tuntuu välillä
siltä, että joka toisessa puhdistuskohteessa lisätään ko. luukkuja.
Parempi, jos suunnittelija tietäisi kaiken. Eräs konsti olisi antaa




Ilmanvaihtojärjestelmässä tulee olla riittävästi puhdistusluukkuja,




Taulukko 9. Mitä tekijöitä sairaalailmanvaihdon suunnittelussa pitäisi huomioida
ilmanvaihdon puhdistustyön helpottamiseksi? Mitä suunnittelijoiden pitäisi tietää
ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyöstä? (Jatkuu edelliseltä sivulta.)
Henkilö
(yritys)




Sairaalatiloissa käytettävät eristemateriaalit aiheuttavat puhdistus-
työssä suuria ongelmia, koska kohteet ovat puhdastiloja ja yleensä
P1-luokiteltuja ja sisäilmaston osalta S1- tai S2- tiloja. Kun puhdis-
tustyössä joudutaan avaamaan sisäkattoja ja rakenteita, sekä asen-
tamaan puhdistus-/tarkastusluukkuja erilaisten sulku-, säätö- ja
palopeltien tai kanavamuunnosten takia, tulevat näin eristeetkin
mukaan kuvaan, kuten tiedämme kuitujen pitoisuusrajat tänä päivä-
nä P1- tai S1-luokan tiloissa, aika mahdoton yhtälö. Ehdotankin seu-
raavaa, jatkossa tulisi varmistaa riittävä määrä puhdistus- ja tarkas-
tusluukkuja erityiskohteisiin, jotka vaativat P1- tai S1-luokitusta.
Samoin voitaisiin miettiä vaihtoehtoisesti tilojen palo-
osastointivaatimusten täyttämistä rakennusten seinämä ja LVI-
roilovaatimusten luokitusten uusimisella, koska osastojen sisällä
eristäminen on sisäilmasto ja puhdas-luokituksista johtuen mahdo-
tonta, ainakaan ne eivät täyty. Aina kun alakattotiloja aukaistaan, ja
niiden päällä sijaitsee eristettyjä materiaaleja, tämä ongelma on






Ainakin kaksi asiaa tulee mieleen heti: (1) Jokaiseen kerrokseen
tulisi olla omat tuloilmakanavat konehuoneesta saakka, jolloin il-
manvaihto häiriintyisi vain ko. kerroksessa puhdistustyön aikana.
Tällöin saataisiin kanavisto alipaineistettua kunnolla puhdistuksen
ajaksi, joka omalta osaltaan parantaisi puhdistettavuutta. Nykyisin
on usein monta kerrosta samassa pystyssä. Kun tällainen kanavisto
alipaineistetaan konehuoneesta, on tuloilmakanavisto joko alipainei-
nen tai tuloilmaa ei voida johtaa muihin kerroksiin alipaineisen pys-
tynousun (runkokanavan) kautta, ennen kuin joka kerros on putsat-
tu ko. pystyn osalta (ts. pitkä ”katkos” tuloilmassa). (2) Käytetään
vain päätelaitteita jotka saa purettua niin, että niistä päästään suo-
raan kanaviin ja osat pestyä.
Stig Fagerholm
(HUS-Kiinteistöt)
Tilojen suunnittelussa tulee huomioida koneiden mahdollinen purku.
Tilojen vesi ja viemäröinti – koneiden pinnoitus sisältä – kanavisto-
jen puhdistettavuus, kanavan muoto, luukut, pellit, pääte-elimet,





Puhdistusta voi helpottaa puhdistajien mielestä monellakin tapaa,
mutta se ei yleensä vain ole mahdollista, eli esim. ei ollenkaan kant-
tikanavaa! Myös puhdistusluukut järkeviin paikkoihin, alakattoihin
puhdistusluukun kohdalle riittävän suuri, helposti irrotettava luukku.
Tai helposti purettavaa sekä takaisin asennettavaa alakattoa. Pääte-
elimienkin puhdistusmahdollisuudessa on kovasti eroja, toiset on
paljon helpompi irrottaa ja puhdistaa kuin toiset. Kaikissa tiloissa
pääte-elimien paikkaankin voisi kiinnittää huomiota, eli ei ihan sei-
nään kiinni, koska juuri sinne asennetaan yleensä aina kaappi! Riit-
tävän suurta kanavaa, sekä pääte-elimet, ettei harjat ole aina jumis-
sa, sekä ettei ilmavirran nopeus aiheuta turhaa meteliä. Muutenkin
toimiva ja järkevä järjestelmä, ei mitään ylimääräisiä säätöpeltejä,
pääte-elimiä, mutkia ja käyriä, ne vain lisää painehäviötä. Ja tär-
kein: tarpeeksi tehokas kone, jotta vaaditut ilmavirtojen arvot saa-





Taulukko 10. Mitä muita asioita puhdistustyön ohjeistuksessa tulisi tuoda esille?
Henkilö
(yritys)
Henkilön antama vastaus kysymykseen
Aaro Seppälä
(ASTQ)
Vastuunjaot, organisointi, riskikartoitus, yleistä sairaalahygieniasta,
mikrobiologiset riskitekijät, fysikaaliset, suojautumi-
nen/suojaaminen, tiedottaminen sairaalan henkilökunnalle, parhaan
käytännön menetelmät, alipaineistajien mitoitus; suodatustekniik-





Yleiset pelisäännöt on sovittava osastonhoitajan kanssa. Puhdistus-
työssä ei saa olla kiire. Pyritään tekemään niin hyvää työtä kuin
mahdollista. Puhdistuslaitteiden huoltoon täytyy sairaalasta löytyä
tilat. Erityisen puhtaiden tilojen puhdistus (alipaineistajan sijoitus).
Ilpo Kulmala
(VTT)
Puhdistuksessa käytettävän laitteiston poistoilman tehokas suoda-
tus, etteivät kanavistosta imetyt epäpuhtaudet leviä ympäristöön,
varoitukset terävistä kanaviston osista, jotka saattavat aiheuttaa
tulehtuneita haavoja pöpöjen myötä.
Jari Aaltonen
(Are Oy)
Ilmamäärien mittaus- ja säätötyöt liitettävä puhdistuksen yhteyteen.
Henkilökuorma päällä aina hidastaa hommaa ja tuo lisäkustannuksia.
Pitäisi pyrkiä siihen, että puhdistettavat alueet mahdollisimman tyh-
jiä. Koko koneen vaikutusalue syytä päästä puhdistamaan kerralla.
Jarmo Laamanen
(VTT)
Olen pohtinut sitä, että kun käytetään kanava-alipaineistajaa HEPA-
suodattimella ja puhalletaan puhdistettu ilma takaisin huoneilmaan
niin onko tämä riski ja tehdäänkö tätä vielä yleisesti? Ainakin sairaa-
lamaailmassa pitäisi mielestäni suodatettu ilma puhaltaa aina tiiviin
sovituskappaleen kautta ulkoilmaan. Painesuhteita ja mahdollisia
takaisinvirtauksia olisi syytä mittailla puhdistustyön aikana.
Jouko Ryynänen
(PKSSK)
Puhdistustyön ajaksi potilasosasto ja henkilökunta evakkoon, tällöin
työn suoritus tapahtuu tehokkaasti, ja potilasturvallisuus ei vaaran-
nu. Vuosia kiinni olleita alakattoja ei onnistuta avaamaan niin, ettei-
kö huonetilaan leviäisi pölyä. Toisekseen ripustetun alakaton avaa-
misessa voi käydä joskus niin, kuten meillä kävi, että katto tipahti
alas hieman laajemmalta alueelta, onneksi kukaan ei jäänyt alle.
Juhani Laine
(VTT)
Puhdistussuunnitelman teko (ja luonnostaan likaantumisen estämi-
sen suunnittelu) pitäisi olla yksi talotekniikan suunnittelun osa-alue
sairaalasuunnittelussa. Vaaditaan yhteistyötä sairaalan siivoussuun-
nittelun kanssa. Ilmanvaihtojärjestelmien hajauttaminen helpottaa
puhdistustyön aikaista sairaalan toimintaa. Suurien keskitettyjen
ilmanvaihtojärjestelmien käytöstä pitäisikin luopua ja siirtyä ha-
jautettujen järjestelmien käyttöön. Samalla pystyttäisiin paranta-
maan sairaaloiden energiatehokkuutta, järjestelmien toimivuutta ja




Ohjeistus tulisi tehdä potilasosaston ehdoilla ja hieman samalla aja-
tuksella kuin itse iv-suunnitelukin. Puhdistustyö on kuitenkin laitteis-
ton normaalia huoltamista ja kun ihmisiä ei voida kotiinkaan laittaa,





Puhdistustyössä tarvitsee huomioida puhdistuksen aikainen tilan-
käyttö ja -käyttäjät, heidän informointi ja työn aikatauluttaminen,
sekä puhdistustyön laadunvarmennus ja lopputarkastusmenetelmät.






Työn huolellinen suunnittelu on tärkeää, koska kyseessä on sairaala.
On mentävä pienimmän haitan periaatteella, eli katsottava että
käyttäjälle ei aiheutuisi kohtuutonta haittaa puhdistustyöhön käyte-
tystä ajasta tinkimättä kuitenkaan puhdistuksen lopputuloksesta.
Stig Fagerholm
(HUS-Kiinteistöt)
Yrityksellä ja työntekijällä pitäisi olla riittävä ja todettavissa oleva
pätevyys työn tekemiseen. Kustannusten säästämiseksi olisi puhdis-





Ohjeistukseen en ainakaan äkkiseltään osaa muuta sanoa. Mutta
yleensäkin missä tahansa onkin puhdistamassa, niin vuorovaikutus
asiakkaan kanssa on erittäin tärkeätä, pitää käyttää aikaa, kertoa
työmenetelmistä, työjärjestyksestä, jutella asiakkaan kanssa, näin





Liite 12: Yhteenveto ilmavirtamittauksista sairaalassa A
Sairaalan A vuodeosaston ilmanvaihtosuunnitelmat oli tehty vuonna
1982 ja ilmanvaihtojärjestelmien asennustyöt vuonna 1983. Tällöin oli-
vat voimassa vuonna 1978 voimaan tulleen Suomen Rakentamismää-
räyskokoelman osan D2 määräykset ja ohjeet. Potilashuoneiden ulkoil-
mavirtojen ohjearvo oli tuolloin 1,4 dm3/sm2.
Potilashuoneiden tuloilmavirtojen suunnitteluarvojen summa oli
548 dm3/s ja poistoilmavirtojen summa 499 dm3/s. Potilashuoneista mi-
tattujen tuloilmavirtojen summa oli (ilmanvaihtokoneiden 1/1-
pyörimisnopeudella) ennen puhdistusta 476 dm3/s  ja  puhdistuksen  jäl-
keen 570 dm3/s.  Vastaavasti  poistoilmavirtojen  summa  oli  ennen  puh-
distusta 405 dm3/s ja puhdistuksen jälkeen 484 dm3/s.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen mitatut potilashuoneiden
tuloilmavirrat olivat ilmanvaihtokoneiden 1/2-pyörimisnopeudella keski-
määrin 25 % (142 dm3/s) ja poistoilmavirrat 58 % (279 dm3/s) ilman-
vaihtokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella mitatuista ilmavirroista. Ilman-
vaihtokoneiden 1/2-pyörimisnopeudella potilashuoneiden keskimää-
räiset tuloilmavirrat poikkesivat noin -74 % (poikkeama yksittäisissä po-
tilashuoneissa -94–-43 %) ja poistoilmavirrat -44 % (poikkeama yksit-
täisissä potilashuoneissa -79–-6 %) ilmavirtojen suunnitteluarvoista. Il-
manvaihtokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella potilashuoneiden keski-
määräiset tuloilmavirrat poikkesivat noin 4 % (poikkeama yksittäisissä
potilashuoneissa -26–59 %) ja poistoilmavirrat -3 % (poikkeama yksit-
täisissä potilashuoneissa -38–65 %) ilmavirtojen suunnitteluarvoista.
Taulukossa 1 on esitetty mitattujen tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot
(minimi- ja maksimiarvot) 1. krs vuodeosaston potilashuoneissa 1–10.





Taulukko 1. Tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot (minimi- ja maksimiarvot) sai-
raalan A vuodeosaston potilashuoneissa 1–10 (yksikössä [dm3/s], [dm3/sm2],
[dm3/s,hlö] ja [1/h]) ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta ja puhdistuk-




sen ja tasapainotuksen jälkeen
Ilmanvaihtokoneen
pyörimisnopeus

















































1) potilashuoneen ja wc-tilan yhteenlaskettu poistoilmavirta
2) ilmanvaihtopiirustuksissa esitettyjen ilmavirtojen keskiarvo (minimi- ja maksimiarvo)
Taulukossa 2 esitetyissä neljässä huonetilassa (osastonhoitajan, henki-
lökunnan, kanslian ja toimenpidehuoneen) tulo- ja poistoilmavirtojen
suunnitteluarvojen summa oli 231 dm3/s. Huonetiloista mitattujen tu-
loilmavirtojen summa oli (ilmanvaihtokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella)
ennen puhdistusta 84 dm3/s ja puhdistuksen jälkeen 129 dm3/s. Pois-
toilmavirtojen summa oli ennen puhdistusta 169 dm3/s ja puhdistuksen
jälkeen 190 dm3/s.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen mitatut tuloilmavirrat oli-
vat ilmanvaihtokoneiden 1/2-pyörimisnopeudella keskimäärin 47 %
(60 dm3/s)  ja  poistoilmavirrat  26  %  (49  dm3/s) ilmanvaihtokoneiden
1/1-pyörimisnopeudella mitatuista ilmavirroista. Ilmanvaihtokoneiden
1/2-pyörimisnopeudella huonetilojen keskimääräiset tuloilmavirrat
poikkesivat suunnitteluarvoista noin -74 % (poikkeama yksittäisissä
huonetiloissa -79–-64 %) ja poistoilmavirrat -79 % (poikkeama yksittäi-
sissä huonetiloissa -87–81 %). Ilmanvaihtokoneiden 1/1-
pyörimisnopeudella huonetilojen keskimääräiset tuloilmavirrat poikke-
sivat suunnitteluarvoista noin -44 % (poikkeama yksittäisissä huoneti-
loissa -70–-19 %) ja poistoilmavirrat -18 % (poikkeama yksittäisissä
huonetiloissa -29–4 %). Tulo- ja poistoilmavirrat tasapainotettiin puh-




Taulukko 2. Tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot (minimi- ja maksimiarvot) sai-
raalan A vuodeosaston osastonhoitajan, henkilökunnan, kanslian ja toimenpide-
huonetiloissa (yksikössä [dm3/s], [dm3/sm2], [dm3/s,hlö] ja [1/h]) ennen ilman-





sen ja tasapainotuksen jälkeen
Ilmanvaihtokoneen
pyörimisnopeus

















































1) osaston kanslian henkilömäärän on oletettu olevan neljä henkilöä (käytännössä kanslian
henkilömäärä vaihteli ajallisesti 0–10 henkilön välillä)
2) ilmanvaihtopiirustuksissa esitettyjen ilmavirtojen keskiarvo (minimi- ja maksimiarvo)
Suomen rakentamismääräyskokoelman osassa D2 on esitetty ohjearvoja
eräille sairaaloiden tiloille kuten odotus- ja potilashuoneille. Ilmavirrat
saavat poiketa suunnitteluarvoista järjestelmäkohtaisesti korkeintaan
±10 % ja tilakohtaisesti ±20 %. Ilmavirtamittausten yhteydessä tulee
tarkastaa, että huonetilojen paine-erot ovat tarkoituksen mukaiset (SFS
5512). Ulkoilmavirtojen ohjearvot ovat muuttuneet rakentamismääräyk-
siä päivitettäessä. Taulukossa 3. on esitetty eri aikakausina tehdyille il-




Taulukko 3. Ulkoilmavirtojen ohjearvot eri vuosikymmenten aikana: LVI-
laitteiden suunnittelun normaaliohjeet (1955 ja 1966) ja Suomen rakentamis-













































[dm3/sm2] – – – – 0,5
1) useamman potilaan huone




Liite 13: Yhteenveto ilmavirtamittauksista sairaalassa B
Sairaalan B vuodeosaston ilmanvaihtopiirustukset oli päivätty
10.1.1994, jolloin olivat voimassa vuonna 1987 voimaan tulleen Suomen
Rakentamismääräyskokoelman osan D2 määräykset ja ohjeet. Poti-
lashuoneiden ulkoilmavirtojen ohjearvo oli tuolloin 1,2 dm3/sm2.
Potilashuoneiden tuloilmavirtojen suunnitteluarvojen summa oli (ilman-
vaihtokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella) 350 dm3/s ja poistoilmavirtojen
summa 468 dm3/s. Potilashuoneista mitattujen tuloilmavirtojen summa
oli (ilmanvaihtokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella) ennen puhdistusta
310 dm3/s ja puhdistuksen jälkeen 316 dm3/s. Vastaavasti poistoilma-
virtojen summa oli ennen puhdistusta 468 dm3/s ja puhdistuksen jäl-
keen 422 dm3/s.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen mitatut potilashuoneiden
tuloilmavirrat olivat ilmanvaihtokoneiden 1/2-pyörimisnopeudella keski-
määrin 44 % (139 dm3/s) ja poistoilmavirrat 48 % (204 dm3/s) ilman-
vaihtokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella mitatuista ilmavirroista. Ilman-
vaihtokoneiden 1/2-pyörimisnopeudella potilashuonetilojen keski-
määräiset tuloilmavirrat poikkesivat noin -60 % (poikkeama yksittäisissä
potilashuoneissa -72–0 %) ja poistoilmavirrat -43 % (poikkeama yksit-
täisissä potilashuoneissa -8–-20 %) ilmavirtojen suunnitteluarvoista. Il-
manvaihtokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella potilashuonetilojen kes-
kimääräiset tuloilmavirrat poikkesivat noin -11 % (poikkeama yksittäi-
sissä potilashuoneissa -28–70 %) ja poistoilmavirrat 32 % (poikkeama
yksittäisissä potilashuoneissa -40–135 %) ilmavirtojen suunnitteluar-
voista.
Taulukossa 1 on esitetty mitattujen tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot
(minimi- ja maksimiarvot) Naistentautien osaston potilashuoneissa 1–




Taulukko 1. Tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot (minimi- ja maksimiarvot) sai-
raalan B vuodeosaston potilashuoneissa 1–12  (yksikössä  [dm3/s], [dm3/sm2],
[dm3/s,hlö] ja [1/h]) ennen ilmanvaihtojärjestelmien puhdistusta ja puhdistuk-
























































1) potilashuoneen ja wc-tilan yhteenlaskettu poistoilmavirta
2) ilmanvaihtopiirustuksissa esitettyjen ilmavirtojen keskiarvo (minimi- ja maksimiarvo)
Taulukossa 2 esitetyissä neljässä huonetilassa (osaston sihteerin, henki-
lökunnan, lääkkeenjaon ja tutkimushuoneen) tuloilmavirtojen suunnitte-
luarvojen summa oli (ilmanvaihtokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella)
135 dm3/s ja poistoilmavirtojen summa 120 dm3/s. Huonetiloista mitat-
tujen tuloilmavirtojen summa oli (ilmanvaihtokoneiden 1/1-
pyörimisnopeudella) ennen puhdistusta 121 dm3/s  ja  puhdistuksen  jäl-
keen 96 dm3/s. Poistoilmavirtojen summa oli ennen puhdistusta
145 dm3/s ja puhdistuksen jälkeen 117 dm3/s.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen mitatut huonetilojen tu-
loilmavirrat olivat ilmanvaihtokoneiden 1/2-pyörimisnopeudella keski-
määrin 39 % (37 dm3/s) ja poistoilmavirrat 51 % (60 dm3/s) ilmanvaih-
tokoneiden 1/1-pyörimisnopeudella mitatuista ilmavirroista. Ilmanvaih-
tokoneiden 1/2-pyörimisnopeudella huonetilojen (taulukko 2) keski-
määräiset tuloilmavirrat poikkesivat suunnitteluarvoista noin -73 %
(poikkeama yksittäisissä huonetiloissa -76–-65 %) ja poistoilmavirrat
-50 % (poikkeama yksittäisissä huonetiloissa -64–20 %). Ilmanvaihto-
koneiden 1/1-pyörimisnopeudella huonetilojen keskimääräiset tuloil-
mavirrat poikkesivat suunnitteluarvoista noin -29 % (poikkeama yksit-
täisissä huonetiloissa -50–-15 %) ja poistoilmavirrat -3 % (poikkeama





Taulukko 2. Tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot (minimi- ja maksimiarvot) sai-
raalan B vuodeosaston sihteerin, henkilökunnan, lääkkeenjaon ja tutkimushuo-
netiloissa (yksikössä [dm3/s], [dm3/sm2], [dm3/s,hlö] ja [1/h]) ennen ilmanvaih-

























































1) osaston kanslian henkilömäärän on oletettu olevan neljä henkilöä (käytännössä kanslian
henkilömäärä vaihteli ajallisesti 0–10 henkilön välillä)




Liite 14: Yhteenveto ilmavirtamittauksista sairaalassa C
Sairaalan C vuodeosaston ilmanvaihtosuunnitelmat ja asennustyöt olivat
tehty  vuosien  1983–1984  aikana,  jolloin  olivat  voimassa  vuonna  1978
voimaan tulleen Suomen Rakentamismääräyskokoelman osan D2 mää-
räykset ja ohjeet. Potilashuoneiden ulkoilmavirtojen ohjearvo oli tuolloin
1,4 dm3/sm2.
Potilashuoneiden tuloilmavirtojen suunnitteluarvojen summa oli
270 dm3/s ja poistoilmavirtojen summa 297 dm3/s. Potilashuoneista mi-
tattujen tuloilmavirtojen summa ennen puhdistusta oli 273 dm3/s ja
puhdistuksen jälkeen 247 dm3/s. Vastaavasti poistoilmavirtojen summa
oli ennen puhdistusta 325 dm3/s ja puhdistuksen jälkeen 340 dm3/s.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen mitatut potilashuoneiden
keskimääräiset tuloilmavirrat poikkesivat ilmanvaihtokoneiden käytönai-
kaisella pyörimisnopeudella (ohjattu taajuusmuuntimilla) noin -9 %
(poikkeama yksittäisissä potilashuoneissa -60–213 %) ja poistoilmavir-
rat 14 % (poikkeama yksittäisissä potilashuoneissa -70–61 %) ilmavirto-
jen suunnitteluarvoista.
Taulukossa 1 on esitetty mitattujen tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot
(minimi- ja maksimiarvot) osaston potilashuoneissa 1–9. Tulo- ja pois-
toilmavirtoja ei tasapainotettu puhdistustyön jälkeen.
Taulukko 1. Tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot (minimi- ja maksimiarvot) sai-
raalan C vuodeosaston potilashuoneissa 1–9 (yksikössä [dm3/s], [dm3/sm2],







































Taulukossa 2 esitetyissä kuudessa huonetilassa (osastonhoitajan, henki-
lökunnan, osaston kanslioiden, vastaanottohuoneen ja lääkkeenjaon
huonetilassa) tuloilmavirtojen suunnitteluarvojen summa oli 306 dm3/s
ja poistoilmavirtojen summa 304 dm3/s. Huonetiloista mitattujen tuloil-
mavirtojen summa oli ennen puhdistusta 155 dm3/s ja puhdistuksen jäl-
keen 86 dm3/s. Poistoilmavirtojen summa oli ennen puhdistusta
241 dm3/s ja puhdistuksen jälkeen 200 dm3/s.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistuksen jälkeen mitatut huonetilojen
(taulukko 2) keskimääräiset tuloilmavirrat poikkesivat suunnitteluarvois-
ta noin -72 % (poikkeama yksittäisissä huonetiloissa -85–-32 %) ja pois-
toilmavirrat -34 % (poikkeama yksittäisissä huonetiloissa -75–160 %).
Tulo- ja poistoilmavirtoja ei tasapainotettu puhdistustyön jälkeen.
Taulukko 2. Tulo- ja poistoilmavirtojen keskiarvot (minimi- ja maksimiarvot) sai-
raalan C vuodeosaston osastonhoitajan, henkilökunnan, osaston kanslioiden,
vastaanottohuoneen ja lääkkeenjaon huonetiloissa (yksikössä [dm3/s],



































1) ilmanvaihtopiirustuksissa esitettyjen ilmavirtojen keskiarvo (minimi- ja maksimiarvo)
2) osaston kanslian henkilömäärän on oletettu olevan neljä henkilöä (käytännössä kanslian
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Ilmanvaihtojärjestelmiin kertyy käytön aikana epäpuhtauksia, 
jotka saattavat erityisesti yhdessä järjestelmään päässeen 
kosteuden kanssa aiheuttaa sisäilmaongelmia. Järjestelmiin 
kertyvät epäpuhtaudet saattavat lisäksi heikentää järjestelmi-
en paloturvallisuutta, kasvattaa energian kulutusta sekä ai- 
heuttaa laitteiden toimintahäiriöitä. Ilmanvaihtojärjestelmien 
säännöllinen puhdistaminen ja puhdistamisen yhteydessä 
tehtävä ilmavirtojen tasapainottaminen ovat huoltotoimenpi-
teitä, jotka osaltaan ylläpitävät terveellistä, turvallista, viihtyi-
sää ja energiataloudellista sisäilmastoa rakennuksissa.
Ilmanvaihtojärjestelmien puhdistustyöt tulisi ajoittaa sairaa-
loiden vuodeosastoilla siten, että puhdistettavat osastot ovat 
tyhjiä puhdistustöitä tehtäessä. Osa ilmanvaihtojärjestelmien 
puhdistustöistä joudutaan kuitenkin käytännön syistä teke- 
mään henkilökunnan ja potilaiden ollessa osaston tiloissa. 
Puhdistustöiden tekeminen osaston normaalin toiminnan 
aikana edellyttää osaston- ja hygieniahoitajan, sairaalan 
teknisen ja laitoshuollon sekä puhdistajien tiivistä ja hyvää 
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